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AKUTNI AKALKULOZNI HOLECISTITIS: PRIKAZ SLUCAJA

ACUTE ACALCULOUS CHOLECYSTITIS: CASE REPORT
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SaZetak UVOD: Akutni akalkulozni holecistitis predstavlja 5-10% svih slucajeva akutnog holecistitisa.
Cesce se javlja kod hospitalizovanih i imunodeficijentnih pacijenata.

CIL] RADA je da ukaZe na dijagnosticki znacaj ultrazvuka kao brze, neinvazivne procedure i vaznost
njegovog ponavljanja kod akutnog bola u abdomenu.

METODE I MATERIJAL: Opservacioni protokol bolesnika Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ Nis,
otpusne liste hirurskih klinika. U radu je predstavljen redak slucaj akalkuloznog holecistitisa kod
Cetrdesetpetogodisnjeg muskarca kod koga se u pocetku kasnilo sa dijagnozom ali na kraju lecenja sa
dobrim ishodom.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK: Odlaganje dijagnoze u vrlo retkom akalkuloznom holecistitisu poveéava
stopu smrtnosti, jer se Cesto ne prepoznaje u pocetnoj fazi zbog odsustva zuc¢nih kamenaca. Za dijag-
nozu ove bolesti sa visokim mortalitetom, ultrazvuk je metoda izbora.

Kljucne reci: akalkulozni holecistitis, visok mortalitet, faktori rizika, ultrazvucna dijagnostika.
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UVOD

Akutni holecistitis je akutno zapaljenje zida
zucne kese. U 90-95% slucajeva holelitijaza
uzrokuje duktalnu opstrukciju $to dovodi do
zastoja Zuci. Zastoj Zuci povecava intralumi-
nalni pritisak i dovodi do rastezanja i edema
zucne kese na koju se nadovezuje infekcija. [1]
Akutni akalkulozni holecistitis je zapaljenje
zucne kese koje se javlja u odsustvu holelitija-
ze. Duncan ga je prvi put prepoznao 1844 go-
dine kao komplikaciju inkarcerisane ingvinal-
ne hernije. Javlja se u 5-10% svih slucajeva
akutnog holecistitisa. Akalkulozni holecistitis
ima visok rizik za nekrozu, perforaciju i morta-
litet u poredenju sa kalkuloznim holecistiti-
som. [2-4] Mortalitet varira od 30-50% u zavi-
snosti od starosti pacijenta. [5] Cesce se javlja
kod hospitalizovanih i kriticno obolelih pacije-
nata. Pacijenti su u vecem riziku da razviju
akalkulozni holecistitis nakon velikih hirurskih
intervencija, trauma, opekotina, sréanog zasto-
ja, sepse, Soka, cerebrovaskularnog inzulta,
infarkta miokarda, dugotrajne parenteralne
ishrane, mehanicke ventilacije, terapije opioi-
dima, u toku kongestivne sr¢ane insuficijencije,
maligniteta, dijabetesa, vaskulitisa, infekcije
uzrokovane virusima kao Sto su virus Hepati-
tisa, Epstein Barr-a, Citomegalovirusa i HIV-a.
U ovim klinickim i hirurskim situacijama, cen-
tralna patogena karakteristika je hipoperfuzija
i nedostatak stimulacije Zucne kese sto dovodi
do zastoja Zudi i povecanja intraluminalnog
pritiska sa sledstvenom ishemijom, gangrenom
i eventualnom perforacijom zucne kese. [6-10]
Izuzetno retka podgrupa ove bolesti je reak-
tivni akalkulozni holecistitis koji nastaje se-
kundarno kao rezultat susednog inflamator-
nog intraabdominalnog procesa kao Sto je per-
foracija duodenalnog ili Zeludacnog ulkusa.
[11]

CIL] RADA

Cilj rada je da prezentacijom retkog akalkuloz-
nog holecistitisa pove¢amo svest lekara o mo-
guéem uzroku akutnog bola u abdomenu i
ukazemo na dijagnosticki znacaj ultrazvuka
kao brze, neinvazivne procedure i vaznost
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njegovog ponavljanja kod akutnog bola u ab-
domenu.

METODE I MATERIJAL

Opservacioni protokol bolesnika Zavoda za
hitnu medicinsku pomo¢ Nis, otpusne liste
hirurskih klinika. U radu predstavljamo redak
slucaj akalkuloznog holecistitisa.

PRIKAZ BOLESNIKA

Pacijent je cedrdesetpetogodisnji muskarac,
pripadnik je Zandarmerije, javio se na pregled
u ambulantu hitne pomod¢i Ni§ u toku nodi,
zbog bola u trbuhu koji je u pocetku bio lokali-
zovan u gornjem desnom kvadrantu, a zatim u
donjim partijama trbuha, praden gubitkom
apetita, mucninom i povracanjem. Tegobe su
pocele na terenu dva dana ranije, zbog kojih je
primljen na odeljenje hirurgije najblize opste
bolnice. Uvidom u medicinsku dokumentaciju,
saznajemo da su na prijemu, kao i ponovljene
laboratorijske analize, rentgengrafija (RTG) i
ultrazvuk abdomena bili urednog nalaza. U
toku hospitalizacije tretiran infuzionim rastvo-
rima kristaloida, antibioticima, blokatorima H2
receptora, spazmoliticima i opioidnim analge-
ticima. Bolovi su kupirani, iskljuceno je akutno
hirusko oboljenje i otpuSta se u dobrom
opstem stanju. Dva sata nakon otpusta iz bol-
nice, ponovo se javlja bol u trbuhu bez jasne
lokalizacije. U li¢noj anamnezi navodi da je u
detinjstvu operisano slepo crevo i desnostrana
ingvinalna kila. Negira bolesti od znacaja. Pri
nasem pregledu nalaz na srcu i plu¢ima ure-
dan. EKG-normalan. Abdomen je u ravni
grudnog kosa, palpatorno bolno osetljiv u
epigastrijumu, pod desnim rebarnim lukom i
donjem desnom kvadrantu. Muskulatura
trbusnog zida blago napeta. Ponavljamo
osnovne hematoloske analize dostupne u nasoj
ustanovi i ultrazvuk abdomena.

Hematoloske analize: Le: 14,2 10E g/l (referen-
tne vrednosti: 3,9 — 10,0 10E g/1), Granulociti
89,3%.

Ultrazvuk abdomena: Zuéna kesa uvedana,
zadebljanog zida, potpuno ispunjena hipoeho-
genim nehomogenim sadrzajem tzv. hepatizi-
rana Zucna kesa (suspektan Zucni mulj) bez
ultrazvu¢nih znakova za kalkulozu. Duktus



Southeast European Journal
of Emergency and Disaster Medicine

vol. IV, godina 2018, br. 1-2 .]«-

Page |27

nnnnnnnnnnnnn

holedokus normalno kalibrisan. Cirkularno,
oko cele Zuc¢ne kese prisutna te¢nost (pericho-
lecystitis). (slika 1.) Pozitivan je ultrazvucni
Murphy-jev znak. Mokra¢na beSika puna,
fundus doseze do umbilikusa, bez nagona na
mokrenje (retentio urinae). Pacijent je upuden
pod dg. Abdomen acutum u Urgentni centar
hirurgije Klinickog centra Nis$ gde je operisan
odmah po prijemu a nakon laboratorijskih i rtg
ispitivanja. Laboratorijske analize na prijemu
bile su: Le:10,6; SE 40; gly: 6,7 mmol/l; amy:16,
CRP: 263. Rtg abdomena: Bez pneumoperito-
neuma, sa ve¢im brojem hidrogasnih nivoa.
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kese prisutna tecnost (pericholecystitis).

Dg: Abdomen acutum; Cholecystits acuta gan-
grenosa perforativa; Pericholeystitis; Peritoni-
tis diffusa; Appendicitis acuta consecutiva. Op:
Lap. Pararectalis 1. dex, cholecystectomia,
Appendectomia, Lavage, Drainagae NO II. pH.
Otpusten iz bolnice u dobrom opstem stanju i
urednog lokalnog nalaza.

DISKUSIJA

Klinic¢ka slika akutnog akalkuloznog holecisti-
tisa je nespecificna. Bol u gornjem desnom
kvadrantu abdomena, hematoloske i biohemij-
ske analize ne mogu ga razlikovati od ostalih
vrsta holecistitisa. Za postizanje rane dijagnoze
i odgovarajuceg lecenja znacajnu ulogu ima
ultrazvucna dijagnostika. Ultrazvuk moze da
potvrdi ili iskljudi prisustvo kalkulusa u Zu¢noj
kesi i da pokaze znake akutnog holecistitisa.
Ultrazvuk za detekciju zuc¢nih kalkulusa ima

senzitivnost od 86-96 % i specificnost od 78-

97%. Senzitivnost za akutni holecistitis je 90-

95%, a specificnost je 78-86%. Kriterijumi za

ultrazvuénu dijagnozu akutnog holecistitisa se

zasnivaju na osnovu sledec¢ih znakova:

1. Distendirana zucna kesa — normalan dija-
metar zucne kese je 10 cm x 4cm.

2. Sonografski pozitivan Murphi—jev znak je
osetljiva zucna kesa na palpaciju vodena
ultrazvukom. Senzitivhost za sve akutne
holecistitise je 75%.

3. Zadebljan zid zucne kese. Normalna deblji-
na zida je manja od 3mm. Zid Zucne kese se
prikazuje naste kao jednoslojna struktura.
Postprandijalno, kontrakcija menja izgled
zida u troslojnu strukturu (hiperehogeni
unutrasnji, hipoehogeni sredisnji i hipere-
hogeni spoljasnji sloj). Kod akutnog holeci-
stitisa ultrazvucni nalaz obuhvata Sirok
spektar od difuznog hipoehogenog zadeb-
ljanja zida sa nejasnom konturom, preko
hipoehogene nekroze do potpune destruk-
cije zida. Histoloska podela na edematozni,
flegmonozni i gangrenozni holecistitis ne
moze se dobro diferencirati ultrazvukom.

4. Edem u samom zidu Zucne kese

5. Periholecisti¢na te¢nost moze biti lokalizo-
vana ili kruzno akumulirana oko cele Zuc-
ne kese sa sumnjom na perforaciju.

6. Intraluminalni materijal. Uglavnom je zuc-
na kesa u celini ispunjena muljem koji se
prikazuje kao hipoehogeni materijal tzv.
hepatizirana Zucna kesa.

Prisustvo vise znakova potvrduje dijagnozu

akutnog holecistitisa. [12-14]

Fizikalnim pregledom pacijenta, nasli smo da

je abdomen palpatorno bolno osetljiv u epigas-

trijumu, ispod desnog rebarnog luka ali bolno
osetljiviji u donjem desnom kvadrantu sa pun-
ctum maximumom u projekciji slepog creva.

Nase hematoloske analize su pokazale leukoci-

tozu sa granulocitozom, a rtg i ultrazvuk ab-

domena su prethodnog dana bili urednog na-
laza. Zato smo, inicijalno iskazali jasnu sumnju
na zapaljenje slepog creva, ali nam tada paci-
jent daje podatak da je slepo crevo hirurski
odstranjeno u detinjstvu. Nakon toga ponav-
ljamo ultrazvuk abdomena koji nam ukazuje
na mogucu perforaciju Zu¢ne kese i sumnjamo
da je urinarna retencija moguca posledica peri-
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tonitisa. Nakon operacije, pokusali smo da
razjasnimo konfuziju koju smo imali zbog
anamnestickog podatka apendektomije u de-
tinjstvu. Tada dobijamo podatak od pacijenta
da je hirurg pre operacije desnostrane ingvi-
nalne kile rekao njegovoj majci da ¢e mu
odstraniti i slepo crevo, a otpusnu listu nije
satuvao. Nedostatak specificnih simptoma
akutnog bezkalkuloznog holecistitisa i faktora
rizika, doveo je do kasnjenja dijagnoze kod
ovog pacijenta ali na kraju lecenja sa dobrim
ishodom. Ostaje nerazjasnjeno, Sta je osnovni
uzrok zapaljenja Zuc¢ne kese kod prikazanog
pacijenta, koji nije imao faktore rizika za ovu
bolest.
ZAKLJUCAK

Odlaganje dijagnoze u vrlo retkom akalkuloz-
nom holecistitisu povecava smrtnost ovih bo-
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lesnika, jer se Cesto ne prepoznaje u pocetnoj
fazi zbog nedostatka specifi¢nih simptoma.
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dugotrajnoj imobilizaciji i/ili oskudnoj nutriciji
pacijenta. Pravovremena dijagnoza zavisi od
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i rane radiografske procene. Za dijagnozu ove
bolesti sa visokim mortalitetom, ultrazvuk je
dobar izbor.

sepsis and visceral arterial hypoperfusion: a case
series and review of pathophysiology. Dig
DisSci. 2003; 48: 1960-7 Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1462734

1/. [Pub Med] [Google Scholar]

9. Huffman JL, Schenker S. Acute acalculous cho-
lecystitis: a review.,. Clin Gastroenterol Hepa-
tol. 2010; 8:15-22. [Pub Med] [Google Scholar]

10. Hatada T, Kobayashi H, Tanigawa A, Fujiwara
Y, Hanada Y, Yamamura T. Acute acalculous
cholecystitis in a patient on total parenteral
nutrition: case report and review of the Japanese
literature. Hepato gastroenterology. 1999; 46:
2208-11. [Pub Med] [GoogleScholar] Available
from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme/10521969
/.

11. Bruce HA. Association of cholecystitis with du-
odenal ulcer. Ann Surg. 1926; 84: 387-391 [Pub
Med] [Google  Scholar]  Available  from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM
C1399208/.

12. Pinto A, Reginelli A, Cagini L, et al. Accuracy of
ultrasonography in the diagnosis of acute calcu-
lous cholecystitis: review of the literature. Crit
Ultrasound J.2013; 5:0.[Pub Med] [Google
Scholar]

13. Jakobeit Ch. Zuéna kesa, Akutni holecistitis u:
Guenter Schmidt. Ultrazvucna dijagnostika — di-
ferencijalna dijagnoza, Atlas. 2010. ISBN: 978-86-
7478-100-5.

14. Karen S Cosby, John L Kendall. Cholecystitis:
Acute, Chronic, and Acalculous. Cholelithiasis
in Practical Guide to Emergency Ultrasound
2006; 1st ed. ISBN-13:978-0-7817-7858-9.



Southeast European Journal Page 129

of Emergency and Disaster Medicine
vol. IV, godina 2018, br. 1-2

emier ey ard divster medicien,

ACUTE ACALCULOUS CHOLECYSTITIS: CASE REPORT

Snezana Mitrovié, Goran Zivkovig, Biljana Radisavljevi¢, Radica Krsti¢, Tatjana Mici¢
Emergency Medical Service, Nis, Serbia

Summary: INTRODUCTION: Acute acalculous cholecystitis represent about 5-10% of all cases of acu-
te cholecystitis. It occurs more often in hospitalized and immunodeficient patients.

THE AIM is to highlight the diagnostic importance of ultrasound like fast, non-invasive procedures
and importance of repeating it in patients with acute abdominal pain.

METHODS AND MATERIALS: Observational protocol of patients from the Emergency medical Ser-
vice NiS, discharge papers of Surgery clinics. In case report of a 45-year-old male, a rare case of acute
acalculous cholecystitis is presented in the beginning with delay in diagnosis, but with a good out-
come.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Postponement of diagnosis in very rare acalculous cholecystitis
increases mortality rate, because it is not often recognized at early stage due to the absence of gallsto-
nes. Ultrasound is the method of choice for diagnosing a disease with high mortality rate.

Keywords: acalculous cholecystitis, high mortality, ultrasound.
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