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Stinkter duktus koledokusa

Anatomija

Sfinkter Wirsungia

Oddijev sfinkter  Sfinkter papile




ZUCNJAK
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Anomalije zucnoeg mjenura
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Anomalije extranepatalnin zucnih vedeva




Kolelitijaza i kolecistitis

Upala zucnog mjehura moze biti akutna

Il Krenicna u svim mogucim varijacijama
izmedul ta dva stanja. Ove upale su u
stvari razliciti stadiji iIstog upalnog
procesa.




Kolelitijaza

Najcesca bolest 7zucne vreCice su zucni kamenci
(cholelithiasis). Oko 10% europskog stanovniStva ima zucne
kamence, s time da se taj postotak povecava na 30% ljudi
starijth od 65 godina. Otprilike oko 50% kamenaca i1zaziva
simptome.

Zucne kamence dijelimo na dva osnovna tipa:

kolesterolske 1 pigmentne (bilirubinske).

Rijetko se nalaze kamenci gradeni od kalcijeva karbonata te
fosfornih 1il1 kalcijevih sapuna masnih kiselina dugih lanaca.

Kolesterolski kamenci ¢ine oko 70-80% svih kamenaca
europskog stanovnistva . Dijelimo 1h na Ciste , koji su obi¢no
solitarni, te mijeSane koji sadrze vise od 70% kolesterola 1
obi¢no su multipli.




Faktori koji mogu dovesti do razvoja zu¢nih kamenaca:

M povecanje kolicine kolesterola u debelih osoba, u toku trudnoce, u osoba
koje se hrane pretezno masnijom hranom bogatom kolesterolom

M stvaranje nenormalne po sastavu Zuci u jetrenim stanicama

M smanjena apsorpcija Zuc¢nih soli u probavnom traktu i odsustvo njihovog
holereznog djelovanja

M dugotrajni hemoliticki proces

M pojacano vezanje bilirubinskog pigmenta sa glukuronskom kiselinom i
ponovno cijepanje na nekonjugirani i u Zuci netopivi bilirubin

M oSteéenje sluznice Zu¢ne vreéice u toku akutnog kolecistitisa moze iz sluzi
i deskvamiranog epitela stvoriti organski nukleus, oko kojeg se taloze
organske materije stvarajuci kamen

M promjene u pH zZuci
¥ staza w zZuénim vodovima

M povecana kolicina kalcija w Zuci




Lijecenje bolesti zucnjaka prvenstveno
bolestl uzrokovane zucnim kamencima
Ima tri oshovna zadatka:

. Suzbiti akutne teskoce: bilijarne kolike,
akutni kelecistitis

2. otklonitirkronicne teskoce i recidive

3. sprijeciti kemplikacije




Indikacije za kolecistektomiju su:

simptomatska kolelitijaza

kronicni kalkulozni kolecistis

kronicni kolecistitis bez kamenaca
mikrolitijaza

akutni kelecistitis sa Ili bez kamenaca
nidreps zuchjaka

empijem zucnjaka

traumatska ostecenja zucnjaka

pilijarmi peritonitis; sa Ilii bez perforacije
zZucnjaka







Akutni kolecistitis

Za razvoj akutnog koelecistitisa narocito su znacajna tri cinioca:
M kemijski podrazaj koncentrirane zuci
M bakterijska infekcija
M pankreati¢ni refluks

Teoriju primarne kemijske upale podupire cinjenica  da morfoloske
promjene ranog akutnog kolecistitisa nisu tipicne za infekciju. Prilicno
je siroko prihvaceno misljenje da djelomicno ili potpuno zacepljenje

otjecanjai zuci stvara odgovarajuce uvjete za progresiviu kencentraciju
zucl I kemijski podrazaj stijenke zucnoeg mjehura. Zacepljenje duktus
cistikusa moze se naci u 80% slucajeva akutnog kolecistitisa . Venskil ili
limfni’ zastojl mogu dodatnor igrati vaznu ulogu u ovim kemijskim
podrazajima, Jer je posve moguce dal uklijestenje kamenaca ilii pritisak
[zvana moze oemesti krvau opskrbu zucneg mjehura I stvarati sklenost
ka akutnoj upali. Zucni mjehur koji je kemijski oste¢en sklonije razvijanju
sekundarne bakterijske infekcije. U manjem broju slucajevai (okor 5%) u
kojihi postoji cvrst dokaz bakterijske infekcije kaor pocetnog uzroka,
prisutnal je negdje u tijelur nekal pepratna teska infekcijar ilif septikemija.
Bakterije mogu sticil ul zucni. mjehur krvaim I limfnin putem ilif zucnim
putevima .




Akutni kolecistitis - UZ




Odluka za o.p.

Operacija preporucena nakon uspostave dijagnoze u prva 48 h.
U zavisnosti od opceg stanja pacijenta 1 fizikalnog nalaza

Difuzm peritonitis

Plin u zucnjaku 1 biljjarnom stablu

Intestinalna opstrukcija

Kirurski tretman
Otvorena kolecitektomija
Parcijalna kolecistektomija
Lap. kolecistektomija
Mini laparotomia

Perkutana kolecistotomija




Kronicni kolecistitis

Razvoj kroni¢cnog kolecistitisa veoma je nejasan, a samo mu
rijetko prethodi dobro ustanovljen napad akutnog kolecistitisa.
Mnoge poteskoée proizlaze iz nedostatka kriterija za
razlikovanje prave kroni¢ne upalne bolesti zuénog mjehura i
neodredenih atroficnih, fibroznih promjena koji su neizbjezni
dio starenja.

Precesto se lagana fibrozna promjena stijenke Zucnjaka,
osobito uz kolelitijazu, automatski tumaci 1 proglasava
kronicnom upalom. lako se zucni kamenci susrecu u oko 90%
ovih slucajeva, dvojbeno je da li zu¢ni kamenci igraju direktnu
ulogu u izazivanju promjena stijenke zucnog mjehura.

Kroni¢ni kolecistitis je neodredena, podmukla bolest, kojase
obi¢no manifestira nepodnosenjem masne hrane, epigastricnim
poteskocama nakon jela, mucninom il povracanjem . Cesto puta
svraca pozornost zucnim kolikamakoje su uzrokovane
kolelitijazom, boleséu koja je usko vezana uz kronicni
kolecistitis . Diferencijalno dijagnosticki mora se razluciti i
ostale moguce bolesti kao §to su vrijed, hiatalna hernija .




Kronicni kolecititis




Kolesteroloza

Ovo stanje predstavlja lokalni poremecaj metabolizma kolesterola 1 nije povezan s
poremecajem razine kolesterola u krvi. Neki smatraju da se biti u radi o
prekomjernoj abnormalnoj apsorpciji kolesterola 1z Zuci od strane epitelnih stanica
sluznice Zu¢nog mjehura. Drugi drze da se radi o nesposobnosti sluznice da izluci
kolesterol, Sto rezultira abnormalnim nakupljanjem u sluznici 1 podsluznici .




Hidrops zucnog mjehura




Tumori zucnjaka

Benigni tumori zucnjaka su rijetki | prvenstveno se radi o
adenomima i papilomima. Oba predstavljaju lokalno bujanje
pokrovnog epitela. Papilom raste u obliku polipozne razgranate
tvorbe, a adenom kao plesnato zadebljanje na sirokoj bazi.

Adenom je najcesci benigni tumor.
o & T




Karcinem zuchjaka

Najcesci je.adenokarcinom a rjede planocelularni-karcinom.

Od adenokarcinoma:

Cirozni rak je (65%) ispunjava supljinu zucnog mjehura i prodire u
jetru.

Papilarni rak (15%,) polipoidna masa koja se izbocuje u lumen

Mucinozni karcinomi (10%) mekan zelatinozni tumor koji ispunjava
supljinu.

Promjene koje pogoeduju razvoeju karcinoma :

Kamenci veci od 3 cm

Kalcificirana stijenka zucnoeg mjehura
Adenomatozni polipr veci od' 12 mm
Anomalije konfluensa




Karcinom zucnjaka




UZV prikaz normalnog koledohusa




Cisticno prosirenje duktus keoledohusa




Koledoholitijaza

Bolesnici sa koledoholitijatzom mogu
imati jedan ili viSe klinickih znakova 1
simptoma:

o bilijarne kolike

o kolangitis

ikterus

pankreatitis




Ukoliko verificiramo kolelitijazu 1 koledoholitijazu moguce
je uciniti nekoliko tipova operacijskih zahvata:

oERCP 1 ekstrakciju konkremenata 1z koledohusa, te nakon
toga otvorenu 1l1 laparoskopsku kolecistektomiju




Klasi¢ni,otvoreni  operacijski  zahvat kolecistektomiju, uz
koledohotomiju, ekstrakciju kokremenata, te drenazu koledohusa “T”
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Laparoskopsku kolecistektomiju 1 koledohotomiju uz
ekstrakciju konkremenata

ERCP 1 ekstrakcija konkremenata nakon vec u¢injenog
operacijskog zahvata - otvorene 1li laparoskopske
kolecistektomije







