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AnatomijaAnatomija

Oddijev sfinkter      Sfinkter papile

Sfinkter duktus koledokusa

Sfinkter Wirsungia



ŽUČNJAK



AnomalijeAnomalije žžuuččnog mjehuranog mjehura



Anomalije A. cysticaeAnomalije A. cysticae



Anomalije extrahepatalnihAnomalije extrahepatalnih žžuuččnih vodovanih vodova



Kolelitijaza i kolecistitisKolelitijaza i kolecistitis

UpalaUpala žžuuččnog mjehura monog mjehura možže biti akutnae biti akutna
i kronii kroniččna u svimna u svim mogumoguććim varijacijamaim varijacijama
između ta dva stanjaizmeđu ta dva stanja. Ove upale  su u. Ove upale  su u
stvari razlistvari različčiti stadiji istog upalnogiti stadiji istog upalnog
procesa.procesa.



KolelitijazaKolelitijaza
Najčešća bolest žučne vrećice su žučni kamenci
(cholelithiasis). Oko 10% europskog stanovništva ima žučne
kamence, s time da se taj postotak povećava na 30% ljudi
starijih od 65 godina. Otprilike oko 50% kamenaca izaziva
simptome.

Žučne kamence dijelimo na dva osnovna tipa:

kolesterolske i pigmentne (bilirubinske).

Rijetko se nalaze kamenci građeni od kalcijeva karbonata te
fosfornih ili kalcijevih sapuna masnih kiselina dugih lanaca.

Kolesterolski kamenci čine oko 70-80% svih kamenaca
europskog stanovništva . Dijelimo ih na čiste , koji su obično
solitarni, te miješane koji sadrže više od 70% kolesterola i
obično su multipli.



Faktori koji mogu dovesti do razvoja žučnih kamenaca:
 povepoveććanje kolianje količčine kolesterola u debelih osoba, u toku trudnoine kolesterola u debelih osoba, u toku trudnoćće, u osobae, u osoba
koje se hrane pretekoje se hrane pretežžno masnijom hranom bogatom kolesterolomno masnijom hranom bogatom kolesterolom

 stvaranje nenormalne po sastavustvaranje nenormalne po sastavu žžuučči u jetrenim stanicamai u jetrenim stanicama

 smanjena apsorpcijasmanjena apsorpcija žžuuččnih soli u probavnom traktu i odsustvo njihovognih soli u probavnom traktu i odsustvo njihovog
holereznog djelovanjaholereznog djelovanja

 dugotrajni hemolitidugotrajni hemolitiččki proceski proces

 pojapojaččano vezanje bilirubinskog pigmenta sa glukuronskom kiselinom iano vezanje bilirubinskog pigmenta sa glukuronskom kiselinom i
ponovno cijepanje na nekonjugirani i uponovno cijepanje na nekonjugirani i u žžuučči netopivi bilirubini netopivi bilirubin

 ooššteteććenje sluzniceenje sluznice žžuuččne vrene vreććice u toku akutnog kolecistitisa moice u toku akutnog kolecistitisa možže iz sluzie iz sluzi
i deskvamiranog epitela stvoriti organski nukleus, oko kojeg sei deskvamiranog epitela stvoriti organski nukleus, oko kojeg se talotaložžee
organske materije stvarajuorganske materije stvarajućći kameni kamen

 promjene u pHpromjene u pH žžuuččii

 staza ustaza u žžuuččnim vodovimanim vodovima

 povepoveććana koliana količčina kalcija uina kalcija u žžuuččii



LijeLiječčenje bolestienje bolesti žžuuččnjaka prvenstvenonjaka prvenstveno
bolesti uzrokovanebolesti uzrokovane žžuuččnim kamencimanim kamencima
ima tri osnovna zadatka:ima tri osnovna zadatka:

1.1. suzbiti akutne tesuzbiti akutne tešškokoćće: bilijarne kolike,e: bilijarne kolike,
akutni kolecistitisakutni kolecistitis

2.2. otkloniti kroniotkloniti kroniččne tene tešškokoćće i recidivee i recidive

3.3. sprijespriječčiti komplikacijeiti komplikacije



IndikacIndikaciije za kolecistektomiju su:je za kolecistektomiju su:

 simptomatska kolelitijazasimptomatska kolelitijaza
 kronikroniččni kalkulozni kolecistisni kalkulozni kolecistis
 kronikroniččni kolecistitis bez kamenacani kolecistitis bez kamenaca
 mikrolitijazamikrolitijaza
 akutni kolecistitis sa ili bez kamenacaakutni kolecistitis sa ili bez kamenaca
 hidropshidrops žžuuččnjakanjaka
 empijemempijem žžuuččnjakanjaka
 traumatska otraumatska oššteteććenjaenja žžuuččnjakanjaka
 bilijarni peritonitis sa ili bez perforacijebilijarni peritonitis sa ili bez perforacije

žžuuččnjakanjaka



2D i 3D UZ2D i 3D UZ



Akutni kolecistitisAkutni kolecistitis
Za razvoj akutnog kolecistitisa naroZa razvoj akutnog kolecistitisa naroččito su znaito su značčajna triajna tri ččinioca:inioca:

 kemijski podrakemijski podražžaj koncentriraneaj koncentrirane žžuuččii
 bakterijska infekcijabakterijska infekcija
 pankreatipankreatiččni refluksni refluks

Teoriju primarne kemijske upaleTeoriju primarne kemijske upale podupirepodupire ččinjenica da morfoloinjenica da morfološškeke
promjene ranog  akutnog kolecistitisa nisu tipipromjene ranog  akutnog kolecistitisa nisu tipiččne za infekciju. Priline za infekciju. Priliččnono
jeje šširoko prihvairoko prihvaććeno mieno miššljenje daljenje da djelomidjelomiččno ili potpuno zano ili potpuno začčepljenjeepljenje
otjecanjaotjecanja žžuučči stvara odgovarajui stvara odgovarajućće uvjete za progresivnu koncentracijue uvjete za progresivnu koncentraciju
žžuučči i kemijski podrai i kemijski podražžaj stijenkeaj stijenke žžuuččnog mjehura. Zanog mjehura. Začčepljenje duktusepljenje duktus
cistikusa mocistikusa možže se nae se naćći u 80% slui u 80% sluččajeva akutnog kolecistitisa . Venski iliajeva akutnog kolecistitisa . Venski ili
limfni zastoj mogu dodatno igrati valimfni zastoj mogu dodatno igrati važžnu ulogu u ovim kemijskimnu ulogu u ovim kemijskim
podrapodražžajima, jer je posve moguajima, jer je posve mogućće da uklijee da ukliješštenje kamenaca ili pritisaktenje kamenaca ili pritisak
izvana moizvana možže omesti krvnu opskrbue omesti krvnu opskrbu žžuuččnog mjehura i stvarati sklonostnog mjehura i stvarati sklonost
ka akutnoj upali.ka akutnoj upali. ŽŽuuččni mjehur koji je kemijski oni mjehur koji je kemijski oššteteććen sklon je razvijanjuen sklon je razvijanju
sekundarne bakterijske infekcije. U manjem broju slusekundarne bakterijske infekcije. U manjem broju sluččajeva (oko 5%) uajeva (oko 5%) u
kojih postojikojih postoji ččvrst dokaz bakterijske infekcije kao povrst dokaz bakterijske infekcije kao poččetnog uzroka,etnog uzroka,
prisutna je negdje u tijelu neka popratna teprisutna je negdje u tijelu neka popratna tešška infekcija ili septikemija.ka infekcija ili septikemija.
Bakterije mogu stiBakterije mogu stićći ui u žžuuččni  mjehur krvnim i limfnim putem ilini  mjehur krvnim i limfnim putem ili žžuuččnimnim
putevima .putevima .



Akutni kolecistitisAkutni kolecistitis -- UZUZ



Odluka za o.p.Odluka za o.p.
1. Operacija preporučena nakon uspostave dijagnoze u prva 48 h.

U zavisnosti od općeg stanja pacijenta i fizikalnog nalaza

2. Difuzni peritonitis

3. Plin u žučnjaku i bilijarnom stablu

4. Intestinalna opstrukcija

Kirurški tretman

Otvorena kolecitektomija

Parcijalna kolecistektomija

Lap. kolecistektomija

Mini laparotomia

Perkutana kolecistotomija



KroniKroniččni kolecistitisni kolecistitis
Razvoj kroniRazvoj kroniččnog kolecistitisa veoma je nejasan, a samo munog kolecistitisa veoma je nejasan, a samo mu
rijetko prethodi dobro ustanovljen napad akutnog kolecistitisa.rijetko prethodi dobro ustanovljen napad akutnog kolecistitisa.
Mnoge poteMnoge potešškokoćće proizlaze iz nedostatka kriterija zae proizlaze iz nedostatka kriterija za
razlikovanje prave kronirazlikovanje prave kroniččne upalne bolestine upalne bolesti žžuuččnog mjehura inog mjehura i
neodređenih atrofineodređenih atrofiččnih, fibroznih promjena koji su neizbjenih, fibroznih promjena koji su neizbježžnini
dio starenja.dio starenja.
PrePreččesto se lagana fibrozna promjena stijenkeesto se lagana fibrozna promjena stijenke žžuuččnjaka,njaka,
osobito uz kolelitijazu, automatski tumaosobito uz kolelitijazu, automatski tumačči i proglai i proglaššavaava
kronikroniččnom upalom. Iako senom upalom. Iako se žžuuččni kamenci susreni kamenci susrećću u oko 90%u u oko 90%
ovih sluovih sluččajeva, dvojbeno je da liajeva, dvojbeno je da li žžuuččni kamenci igraju direktnuni kamenci igraju direktnu
ulogu u izazivanju promjena stijenkeulogu u izazivanju promjena stijenke žžuuččnog mjehura.nog mjehura.
KroniKroniččni kolecistitis je neodređenani kolecistitis je neodređena, podmukla bolest, kojase, podmukla bolest, kojase
obiobiččno manifestira nepodnono manifestira nepodnoššenjem masne hrane, epigastrienjem masne hrane, epigastriččnimnim
potepotešškokoććama nakon jela, muama nakon jela, muččninom i povraninom i povraććanjem .anjem . ČČesto putaesto puta
svrasvraćća pozornosta pozornost žžuuččnim kolikamakoje su uzrokovanenim kolikamakoje su uzrokovane
kolelitijazom, bolekolelitijazom, boleššćću koja je usko vezana uz kroniu koja je usko vezana uz kroniččnini
kolecistitis . Diferencijalno dijagnostikolecistitis . Diferencijalno dijagnostiččki mora se razluki mora se razluččiti iiti i
ostale moguostale mogućće bolesti kaoe bolesti kao ššto su vrijed, hiatalna hernija .to su vrijed, hiatalna hernija .



KroniKroniččni kolecititisni kolecititis



KolesterolozaKolesteroloza
Ovo stanje predstavlja lokalni poremećaj metabolizma kolesterola i nije povezan s
poremećajem razine kolesterola u krvi. Neki smatraju da se biti u radi o
prekomjernoj abnormalnoj apsorpciji kolesterola iz žuči od strane epitelnih stanica
sluznice žučnog mjehura. Drugi drže da se radi o nesposobnosti sluznice da izluči
kolesterol, što rezultira abnormalnim nakupljanjem u sluznici i podsluznici .



HidropsHidrops žžuuččnog mjehuranog mjehura



TumoriTumori žžuuččnjakanjaka
Benigni tumoriBenigni tumori žžuuččnjakanjaka su rijetki i prvenstveno se radi osu rijetki i prvenstveno se radi o
adenomima i papilomima. Oba predstavljaju lokalno bujanjeadenomima i papilomima. Oba predstavljaju lokalno bujanje
pokrovnog epitela. Papilom raste u obliku polipozne razgranatepokrovnog epitela. Papilom raste u obliku polipozne razgranate
tvorbe, a adenom kao plosnato zadebljanje natvorbe, a adenom kao plosnato zadebljanje na šširokoj bazi.irokoj bazi.

Adenom je najAdenom je najččeeššćći benigni tumor.i benigni tumor.



KarcinomKarcinom žžuuččnjakanjaka

NajNajččeeššćći je adenokarcinom a rjeđe planocelularni karcinomi je adenokarcinom a rjeđe planocelularni karcinom..
Od adenokarcinoma:Od adenokarcinoma:
Cirozni rak je (65%) ispunjavaCirozni rak je (65%) ispunjava ššupljinuupljinu žžuuččnog mjehura i prodire unog mjehura i prodire u

jetru.jetru.
Papilarni rak (15%) polipoidna masa koja se izboPapilarni rak (15%) polipoidna masa koja se izboččuje u lumenuje u lumen
Mucinozni karcinom (10%) mekanMucinozni karcinom (10%) mekan žželatinozni tumor koji ispunjavaelatinozni tumor koji ispunjava

ššupljinu.upljinu.

Promjene koje pogoduju razvoju karcinoma :Promjene koje pogoduju razvoju karcinoma :

Kamenci veKamenci većći od 3 cmi od 3 cm
Kalcificirana stijenkaKalcificirana stijenka žžuuččnog mjehuranog mjehura
Adenomatozni polipi veAdenomatozni polipi večči od 12 mmi od 12 mm
Anomalije konfluensaAnomalije konfluensa



KarcinomKarcinom žžuuččnjakanjaka



UZV prikaz normalnog koledohusaUZV prikaz normalnog koledohusa



CCistiističčno prono prošširenje duktus koledohusairenje duktus koledohusa



KKoledoholitijazaoledoholitijaza

Bolesnici sa koledoholitijatzom mogu
imati jedan ili više kliničkih znakova i
simptoma:

 bilijarne kolike

 kolangitis

 ikterus

 pankreatitis



Ukoliko verificiramo kolelitijazu i koledoholitijazu moguće
je učiniti nekoliko tipova operacijskih zahvata:

ERCP i ekstrakciju konkremenata iz koledohusa, te nakon
toga otvorenu ili laparoskopsku kolecistektomiju



Klasični,otvoreni operacijski zahvat  kolecistektomiju, uz
koledohotomiju, ekstrakciju kokremenata, te drenažu koledohusa “T”
drenom



Laparoskopsku kolecistektomiju i koledohotomiju uz
ekstrakciju konkremenata

ERCP i ekstrakcija konkremenata nakon već učinjenog
operacijskog zahvata - otvorene ili laparoskopske
kolecistektomije




