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Santrauka

Lietuvoje atlickama 7000 cholecistektomijy per me-
tus — tai trecia pagal daznuma operacija salyje. Tyrimo
tikslas — jvertinti, susisteminti ir iSanalizuoti mokslinéje
literattiroje pateikiamus duomenis apie Giminj kalkulinj
cholecistita, etiologija, reikSmingus rizikos veiksnius,
galinCius turéti jtakos Sios patologijos vystymuisi, ligos
klinikinius simptomus bei diagnostikos ypatumus. Ty-
rimo metodas — sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga
ir analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scholar, Up-
ToDate, Cochrane ir Medline (PubMed) duomeny bazése.
Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, san-
trauka ar reikSminiai zodziai nurodé, kad tyrimas tin-
kamas jtraukti j Sig apzvalga. Atrinkti, iSanalizuoti ir
apibendrinti 6 viso teksto straipsniai. Tyrimo rezultatai
parod¢, kad akmenys tulzies ptslé¢je randami iki 95 proc.
ligoniy, serganciy iminiu cholecistitu. Viena dazniausiy
tulzies piislés akmenligés komplikacijy yra Giminis tul-
zies puslés uzdegimas. Moterys serga dazniau, ypac iki
50 mety. Dazniausiai pacientai skundziasi skausmu po
desiniuoju Sonkauliy lanku, pykinimu, vémimu. Uminio
cholecistito diagnostikai iSsivysciusiose salyse taikomi
Tokijo gairése pateikti kriterijai.

I$vados. Dazniausiai iminj cholecistitg sukelia tulzies
latakuose jstriges akmuo. Budingi simptomai: pykini-
mas, vémimas, skausmas po deSiniuoju Sonkauliy lanku.
Uminio cholecistito diagnostika remiasi Tokijo gairémis.

Ivadas

Viena dazniausiy tulzies puslés akmenliges komplikacijy
yra Giminis tulzies piislés uzdegimas. Lietuvoje atlickama
7000 cholecistektomijy per metus — tai treCia pagal daznuma
operacija Lietuvoje. Moterys iki 50 mety Giminiu cholecistitu

serga 3 kartus dazniau negu vyrai, o po 50 mety — 1,5 karto
dazniau, negu vyrai. 95 procentais atvejy sergantiesiems
timiniu cholecistitu randami akmenys tulzies piisl¢je [1].
Dazniausiai iiminis cholecistitas prasideda tulzies akmenims
uzkimsSus tulzies latakus, tik apie 10 proc. atvejy tulzies
lataky obstrukcijos akmenimis nerandama [2]. Pacientai
skundziasi pykinimu, vémimu, skausmu po desiniuoju Son-
kauliy lanku, o skausmas dazniausiai suintensyveja suvalgius
riebaus maisto [3]. Uminio cholecistito diagnostika remiasi
vietiniais ar sisteminiais uzdegimo pozymiais ir vaizdo ty-
rimais. Nors yra nesutarimy del optimaliy kriterijy, kuriais
remiantis nustatoma klinikiné diagnozé, patikimiausi dia-
gnostiniai kriterijai pateikiami Tokijo gairése.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrista informacija apie iiminio kalkulinio cholecistito
etiologija, rizikos veiksnius, klinikinius simptomus bei
diagnostika.

Tyrimo medziaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé¢. Duomeny buvo ieskoma Google Scho-
lar, UpToDate, Cochrane bei Medline (PubMed) duomeny
bazése. Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai ZodZiai nurode, kad tyrimas tin-
kamas jtraukti j Sig apzvalga. Pasirinktos tik angly kalba
skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti,
iSanalizuoti ir apibendrinti 6 viso teksto straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Etiologija ir rizikos veiksniai. Apzvelgiant naujausia
literatiirg, isiskiria priezastys, sukeliancios iiminj kalkulinj
ir nekalkulinj cholecistitg. Pabréziama, kad timinj kalkulinj
cholecistita dazniausiai sukelia tulzies akmenys, uzkimse
latakus bei tulzies pislés sieneliy iSemija dél kraujotakos
sutrikimy. Néra galutinai aiski patogeniniy mikroorganizmy
reik§mé timinio kalkulinio cholecistito atsiradimui. Teigia-
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mos mikoorganizmy kulttiros i$ tulzies iSauginamos tik 50-75
proc. atvejy [1]. Retais atvejais iminis tulzies pislés uzdegi-
mas pasitaiko nesant akmeny — tai vadinamasis nekalkulinis
cholecistitas. Literatiroje minima, kad badavimas, visiskas
parenterinis maitinimas, narkotiniai analgetikai ir nejudru-
mas yra iminj nekalkulinj cholecistitg predisponuojantys
veiksniai. ApraSomi reti atvejai, kai timinis nekalkulinis cho-
lecistitas pasireiskia kaip atipinis klinikinis pozymis timios
Epstein-Barr virusinés infekcijos metu [4]. Minimi ir rizikos
veiksniai, dél kuriy didéja tulzies puislés akmenligés papliti-
mas: nutukimas, cukrinis diabetas, metabolinis sindromas,
dislipidemija, kepeny ciroz¢ ir létiné C hepatito infekcija [5].

Simptomai. Ir kalkuliniam, ir nekalkuliniam cholecistitui
budingas pykinimas, vémimas ir skausmas po desiniuoju Son-
kauliy lanku. Skausmas dazniausiai suintensyvéja suvalgius
riecbaus maisto [3]. Fizinio iStyrimo metu ligoniai paprastai
kar$¢iuoja (37,5-38,5 °C), palpuojant pilva juntamas skaus-
mingumas ir pilvo sienos raumeny jtempimas desiniojoje hi-
pochondrinéje srityje, daznai nustatomas Merfio simptomas.
Merfio simptomo jautrumas ir specifiSkumas atitinkamai yra
20,5 ir 87,5 procento [6].

Diagnostika. Uminio cholecistito diagnostika remiasi
vietiniais ir (ar) sisteminiais uzdegimo poZymiais ir vaizdo
tyrimais. Pacientas dazniausiai atvyksta dél pilvo skausmo
po desiniuoju Sonkauliy lanku. Objektyvaus tyrimo metu
tulzies puslés projekcijoje nustatomas skausmingumas, kuris
sustipréja perkutuojant ar palpuojant, Merfio simptomas
dazniausiai biina teigiamas, pacientui nustatoma padidéjusi
kiino temperatiira. Atlikus laboratorinius tyrimus, randama
leukocitozé, padidéjes C reaktyvaus baltymo kiekis, daliai
ligoniy padidéja kepeny fermenty ir bilirubino koncentracija
kraujo serume. Pirmo pasirinkimo instrumentinis tyrimas —
pilvo organy echoskopija, jautrumas 81 proc., specifiSkumas
83 procentai [6]. Echoskopuojant dazniausiai matoma susto-
réjusi tulzies ptslés sienelé (>4 mm), padidéjusi tulzies piislé
(>8 cm, >4 cm), randami jstrige tulzies puislés akmenys.
Pilvo echoskopijos metu nenustacius iiminiam cholecistitui
blidingy poZymiy, ar jais abejojant, gali biiti atlikti papildomi
vaizdo tyrimai: pilvo KT ar MRT. Nors yra nesutarimy dél
optimaliy kriterijy, kuriais remiantis nustatoma klinikiné
diagnozé, patikimiausi diagnostiniai kriterijai pateikiami
Tokijo gairése.

ISvados

1. Dazniausiai Gminj cholecistitg sukelia akmens jstri-
gimas tulzies latakuose.

2. Budingi simptomai: pykinimas, vémimas, skausmas
po desiniuoju Sonkauliy lanku.

3. Lietuvoje, kaip ir kitose i$sivysciusiose Salyse, iminio
cholecistito diagnostika remiasi Tokijo gairémis.
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Summary

Gallstones are found in up to 95% of patients with acute cho-
lecystitis. One of the most common complications of gallstones is
acute inflammation of the gallbladder. In Lithuania, 7,000 cholecys-
tectomies are performed per year, which is the third most frequent
operation in Lithuania. Women get this disease more often, espe-
cially before the age of 50. Patients most often complain of pain
under the right rib cage, nausea, vomiting. The diagnosis of acute
cholecystitis is based on the criteria set out in the Tokyo Guideli-
nes. The aim of this study was to evaluate, systematize and ana-
lyze the data presented in the scientific literature on acute calcu-
lous cholecystitis, etiology, significant risk factors that may affect
the development of this pathology, clinical symptoms of the dise-
ase and diagnostic features.

Conclusions. 1. Acute cholecystitis is most commonly caused
by gallstone entrapment in the bile ducts. 2. The most common
symptoms of the disease are nausea, vomiting and pain under the
right rib cage. 3. In Lithuania, as in other developed countries, the
diagnosis of acute cholecystitis is based on the Tokyo guidelines.
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