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Santrauka

Uminis cholangitas yra gyvybei pavojinga biiklé, reika-
linga greity ir efektyviy diagnostikos ir gydymo priemo-
niy, siekiant iSvengti tokiy komplikacijy, kaip septinis
Sokas ir dauginis organy nepakankamumas. Ligai biidin-
gas karS¢iavimas, deSiniojo virSutiniojo pilvo kvadranto
skausmas, gelta. Auksinis diagnostikos standartas yra
endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija
(ERCP), taciau galima taikyti ir kitus vaizdinius tyri-
mus, leidziancius vizualizuoti tulzies latakus. Dauguma
pacienty pasveiksta taikant konservatyvius gydymo me-
todus, taciau apie 15 proc. pacienty prireikia biliarinés
dekompresijos, kuri dazniausiai atlickama taikant ERCP.
Tyrimo tikslas — jvertinti ir aptarti mokslinéje literatiiroje
pateikiamg informacija apie timinio cholangito klinikinj
pasireiskima, diagnostika bei gydyma.

Ivadas

Uminis cholangitas yra gyvybei potencialiai pavojinga
bukle, kurig charakterizuoja infekcija ir biliarinio medzio
obstrukcija. Obstrukcija dazniausiai sukelia choledocho-
litiazeé, gerybiné biliariné stenozé, biliarinés anastomozes
striktiira ir piktybinés ligos sukelta stenoz¢. Tulzies akmenys
randami 10-15 proc. baltyjy populiacijos Jungtinése Ameri-
kos Valstijose. Nemaza §iy zmoniy dalis patenka j ligonines
dél biliarinés kolikos ir 6-9 proc. i§ jy diagnozuojama imaus
cholangito komplikacija [1]. Cholelitiazé anks¢iau biidavo
pati dazniausia obstrukcijos priezastis, bet piktybinés ligos,
sklerozuojanco cholangito ir nechirurginiy instrumentiniy
tyrimy sukelto cholangito paplitimas didéja [2]. Klasikinis
cholangito klinikinis pasireiSkimas, dar zinomas kaip Char-
cot triada, yra kar§¢iavimas su Saltkéciu, pilvo skausmas ir
gelta. Reynold pentada, kurig sudaro Charcot triada kartu

su hipotenzija ir sutrikusia sgmonés biikle, pasireiskia labai
mazai daliai pacienty [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrista informacija apie iminio cholangito klinikinj pasi-
reiSkima, diagnostika bei gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny buvo ieSkoma PubMed, Google Scholar, Up-
ToDate bei Cochrane Libray duomeny bazése. Viso teksto
straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar reiks-
miniai zodziai nurodeé, kad tyrimas tinkamas $iai apzvalgai.
Naudoti raktazodziai: acute cholangitis, clinical expression,
diagnostics, treatment, endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography.

Tyrimo rezultatai

Klinikinis pasireiSkimas ir diagnostika. Cholangito
iSraiska priklauso nuo jo sunkumo. Klasikiniu atveju liga
pasireiskia smarkiu kar§¢iavimu, trunkanciu ilgiau nei 24 va-
landas, pilvo skausmu ir gelta — §is simptomy rinkinys vadi-
namas Charcot triada arba hepatiniu karS¢iavimu. Skausmas
dazniausiai lokalizuojasi virSutiniame deSiniajame kvadrante
ir yra vidutinio stiprumo. Kai imaus cholangito eiga tampa
sunkesne, dar atsiranda hipotenzija ir sumisSimas (Reynold
pentada). Charcot triados mazas jautrumas (26,4%), bet di-
delis specifiSkumas (95,9%). Charcot triada stebima nuo
26,4 iki 72 proc. pacienty, serganciy timiu cholangitu [3].
I8 pateikty dazniy intervaly aiSkiai matyti, kad vadinamoji
klasikiné cholangito iSraiSka neretai néra klasikiné. Daznai
gali nebiiti vieno i§ Charcot triadg sudaranciy simptomuy,
bet galimas nerimo pojiitis ar net nekontroliuojamas dre-
béjimas [4].

Vaizdo tyrimai yra nepakeiciami diagnozuoti iminj cho-
langitg. Dazniausi i$ jy yra transabdominalinis ultragarsinis
tyrimas, kompiuterin¢ tomografija, endoskopiné retrogradiné
cholangiopankreatografija (ERCP), magnetinio rezonanso
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cholangiopankreatografija (MRCP) ir endoskopiné ultra-
sonografija (EUS). Transabdominalis ultragarsinis tyrimas
yra greitas, jautrus ir specifiskas tulzies lataky i$siplétima
parodantis tyrimas, jprastai pirmiausiai pasirenkamas jtarus
timinj cholangitg. Esant ankstyvai tulzies lataky obstrukcijai,
kartais dar gali nebiiti lataky dilatacijos, o choledocholitiazg
transabdominalis ultragarsinis tyrimas parodo labai prastai.
Kompiuteriné tomografija yra daug jautresnis tyrimas dia-
gnozuoti choledocholitiaze, nei transabdominalinis ultragar-
sinis tyrimas [5]. ERCP yra auksinis cholangito diagnozés
standartas. Sio tyrimo metu galima pamatyti akmeny buvima,
stebéti obstrukcinius pazeidimus, stenozinius pakitimus ir
netgi diagnozuoti cholangiokarcinoma. ERCP yra labai svar-
bus diagnostikai ir gydymui. MRCP pasizymi labai dideliu
patikimumu, diagnozuojant cholangita. Didelis MRCP priva-
lumas, lyginant su ERCP, yra neinvazyvumas. MRCP metu
galima jvertinti intra- ir ekstrahepatiniy lataky i$siplétima,
tulZies ir cholesterolio akmenis, mazo diametro striktiiras.
Atsizvelgiant ERCP invaziskumag ir galimas komplikacijas,
MRCP jgauna vis daugiau populiarumo [6].

Gydymas. Umaus cholangito pradiniam gydymui svar-
biis Sie aspektai: kristaloidy infuzija, parenteriniai empiriniu
bidu parinkti antibiotikai (antibiotikai turi veikti zarnyno
mikroflora, nes i§ ten kyla infekcija), nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo, nuliné dieta per burng ir stebéjimas dél jvairiy
pavojingy bukliy, pavyzdziui, septinio Soko. Prie§ skiriant
antibiotikus, reikéty paimti kraujo pasélj antibiotiky jautrumo
patikslinimui. Tromboziy profilaktikai galima mazomis do-
zémis skirti spazmolitiky ir antikoagulianty. Nepaprastai
svarbu stebéti paciento biiklés dinamika. Pagal chirurgine
literattirag, 80-90 proc. pacienty, esant vidutinio sunkumo
cholangitui, gerai atsako j konservatyvyji gydyma. Maz-
daug 15 proc. pacienty, nepaisant minéto gydymo, buiklé
blogéja ir jiems biitina kuo skubiau atlikti biliaring dekom-
presija [7]. Gydymo metodika svarbu pasirinkti pagal imaus
cholangito sunkuma. Sunkiu (dar vadinamas piiliuojanc¢iu)
timinis cholangitis laikomas, kai yra nors vienos organy sis-
temos nepakankamumas. Esant lengvam ar vidutinio lygio
cholangitui, biliarinis drenazas turi biiti atliktas per 24 — 48
valandas. Kai paciento, sergancio lengva ar vidutinio lygio
cholangito forma biiklé nepaisant gydymo blogéja, arba esant
sunkiam cholangitui, biliariné dekompresija turi biiti atlikta
per 24 valandas [7]. ERCP ir sfinkterotomija su akmens pa-
Salinimu ir(ar) stento jterpimu turéty biiti pirmo pasirinkimo
instrumentiné procediira drenazui atlikti. Kartais ERCP tech-
niSkai nejmanoma atlikti, arba procediira blina nesékminga.
Tokiais atvejais perkutaniné transhepatiné cholangiografija
arba chirurginé dekompresija yra indikuotina. PTC kaip ir
ERCP pasizymi puikia diagnostine verte ir leidzia atlikti
tokias pacias terapeutines intervencijas. Atlikti PTC galima

tik esant dilatuotai biliarinei sistemai ir $i procediira laikoma
invazyvesne, nei ERCP. Chirurginis drenazas taikomas paci-
entams, kuriems negalima atlikti arba nepasiteisino anksc¢iau
minéti metodai, taciau endoskopinis drenazas asocijuojamas
su daug mazesniu mirStamumu ir sergamumu, lyginant su
chirurgine dekompresija, atitinkamai — 4.7-10 proc. ir 10-50
procenty [8].

ISvados

1. Uminiam cholangintui biidingas kar§¢iavimas, vir§u-
tiniojo desiniojo kvadranto pilvo skausmas bei gelta, taciau
$i simptomy kombinacija néra didelio jautrumo.

2. Auksinis standartas diagnozuojant iiminj cholangitg
yra ERCP, galima atlikti EUS, KT, MRCP.

3. 80-90 proc. pacienty padeda konservatyvieji gydymo
metodai. Apie 15 proc. pacienty reikia atlikti biliaring de-
kompresija. Pirmo pasirinkimo biliarinés dekompresijos
metodas — ERCP.
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Summary

Acute cholangitis is a life-threatening condition that necessita-
tes atimely diagnosis and treatment in order to prevent the develo-
pment of severe complications, such as sepsis and multiple organ
failure. Patients typically present with fever, right upper abdomi-
nal quadrant pain and jaundice. Endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography is the diagnostic method of choice for acute
cholangitis; however, all imaging methods that allow for the vi-
sualisation of the biliary tract may aid in diagnosing this condi-
tion. The majority of patients respond well to conservative treat-
ment. Up to 15% of patients require biliary decompression, which
is best achieved by ERCP.

Conclusions: 1. A combination of fever, right upper abdomi-
nal quadrant pain and jaundice is highly specific of acute cho-
langitis, though the sensitivity is low. 2. ERCP is the diagnostic
method of choice in diagnosing acute cholangitis. Other imaging
methods, such as endoscopic ultrasound, computerised tomo-
graphy and magnetic resonance cholangiopancreatography may
also aid in diagnosing the condition. 3. 80-90% of patients get bet-
ter with conservative treatment. Up to 15% of patients require bi-
liary decompression by ERCP.
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