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CHOLECYSTITIS KAO UZROK ABDOMINALNOG BOLA KOD OBOLJELIH OD

AKUTNIH VIRUSNIH HEPATITISAAIB

Miodrag Radunovié!, Dragica Terzi¢!, Boban Mugos$a®, Zoran Terzi&,
Bogdanka Andri¢, Marina Ratkovi¢® i Miroslav Radunovic’

Akutni Cholecystitis je upala zida zZu¢nog mjehura koja obi¢no nastaje zbog
kamenca u cistichom vodu, a uzrokuje napade jakih bolova. Najmanje 95% ljudi sa
akutnom upalom Zu¢nog mjehura ima Zucne kamence. Akutni virusni hepatitisi su
upale jetre praceni mucninom, malaksalo$¢u, povracanjem, bolom ispod desnog
rebarnog luka, zuticom. Prisustvo akutnog holecistitisa intenzivira postojece simptome.

Cilj rada bio je pokazati ucestalost zapaljenja Zucne kese kod bolesnika koji su
imali akutni hepatitis A ili B.

U ovoj retrospektivno-prospektivnoj studiji ukljuceno je 110 oboljelih koji su
se lijecili od virusnog hepatitisa A ili B, a tokom hospitalizacije su imali jake bolove u
trbuhu.

U formiranom uzorku imali smo veci broj osoba muskog, 63(62%) ispitanika,
nego zenskog pola, 47(38%) ispitanica. Najfrekventnija starosna dob ispitanika bila je
30-50 godina, 82 (83%) ispitanika, a Cholecystitis u toku hepatitisa bio je najcesdi
takode u starosnoj dobi 30-50 godina, 28 (73%) ispitanika. Cholecystitis je bio cesci
kod oboljelih od akutnog hepatitisa B, 21(55%) ispitanik, nego kod oboljelih od
akutnog hepatitisa A, 17 (45%) ispitanika. Ultrazvu¢nim pregledom kod 24(63%)
ispitanika u upaljenoj zuénoj kesi videni su kamenci, a kod 14 (37%) ispitanika imali
smo upalu zuéne kese bez prisustva kamenca.

Najces¢i uzrok jakog bola u trbuhu kod ispitanika sa akutnom infekcijom jetre
sa HAV i HBV bila je upala Zuc¢ne kese, kod 38 (34,5%) ispitanika. Cholecystitis je bio
¢esS¢i kod oboljelih od akutnog hepatitisa B, 21 (55%) ispitanik, nego kod oboljelih od
akutnog hepatitisa A, 17 (45%) ispitanika. Acta Medica Medianae 2012;51(1):20-23.
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Uvod

Akutni Cholecystitis je upala zida Zucnog
mjehura koja obi¢no nastaje zbog kamenca u
cistitchom vodu, a uzrokuje napad naglih, izvan-
redno jakih bolova. Najmanje 95% ljudi sa
akutnom upalom zu¢nog mjehura ima Zzucne
kamence. Akutna upala Zu¢nog mjehura bez
zuénih kamenaca javlja se nakon ozljeda, ope-
racija, opekotina, sepse i narocito kod bolesnika
koji se dugo vremena hrane intravenskim putem.
Osoba obi¢no nema prethodnih znakova bolesti
zuénog mjehura, tj. prije nego Sto dobije naglu,
neizdrzljivu bol u gornjem dijelu trbuha. Bol,
obi¢no u desnom gornjem dijelu trbuha, prvi je
znak upale zuc¢nog mijehura (1). Bol se moze
pojacavati dubokim disanjem i cesto se Siri u
donji dio desnog pazuha i desne lopatice. Bol
moze postati neizdrziva, a uobicajeni su mucnina
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i povracanje. Osoba obi¢no osjec¢a ostru bol kada
doktor pritisne gornji desni dio trbuha. Tipicno je
da napadi zu¢nog mjehura prestaju za 2-3 dana i
potpuno nestanu za sedam dana. Ako se to ne
dogodi, osoba moZe imati ozbiljne komplikacije.
Visoka temperatura, drhtavica, znatno povecanje
broja bijelih krvnih ¢elija (leukocitoza) i pre-
stanak normalnog pokretanja crijeva (ileus)
ukazuju na stvaranje apscesa, gangrene. U
takvim stanjima potrebna je hitna operacija (2).
Mogu se javiti i druge komplikacije kao Sto je
izrazena Zutica. Bolest se dijagnostikuje na
temelju bolesnikovih simptoma i rezultata dija-
gnostic¢kih pretraga. Ultrazvuk moze pomodi u
potvrdi upale Zu¢nog mjehura sa ili bez
kamenaca. Akutni virusni hepatitisi su upale jetre
praceni mucninom, malaksalos¢u, povracanjem,
bolom ispod desnog rebarnog luka, zuticom.
Prisustvo akutnog Cholecystitis intenzivira posto-
jece simptome.

Cilj rada

Cilj rada bio je pokazati ucestalost zapa-
ljenja Zuc¢ne kese kod bolesnika koji su imali
akutni hepatitis A ili B.
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Metodologija

U ovoj retrospektivno-prospektivnoj studiji
ukljuceno je 110 oboljelih koji su se lijecili od
virusnog hepatitisa A ili B, a imali su tokom
hospitalizacije jake bolove u trbuhu. Oboljeli su
lijeCeni preko hirurskog odjeljenja Opste bolnice
Berane i na Klinici za infektivne bolesti Klinickog
centra Crne Gore, u periodu od 2004. do 2010.
godine.

Svim oboljelim uradjena su biohemijska,
ehosonografska i virusoloska ispitivanja. Podaci su
nakon prikupljanja statisti¢ki obradeni.

Rezultati

Na osnovu prikupljenih podataka vidimo da
je medu ispitanicima vedi broj osoba muskog, 63
(62%) ispitanika, nego zenskog pola, 47 (38%)
ispitanica, bez vazne statisticke znacajnosti
(p>0,05).

Analizom podataka utvrdili smo da je
vecina ispitanika sa akutnim hepatitisom A i B
bila starosne dobi 30-50 godina, 82 ispitanika
(83%).

Najces¢i uzrok bola jakog intenziteta u
trbuhu kod ispitanika sa akutnim hepatitisom A i
B bila je upala Zucne kese, kod 38 (34,5%)
ispitanika, a najredi uzrok cystis ovarii, kod
3(2,7%) ispitanika.

Ultrazvuénim pregledom kod 24 (63%)
ispitanika sa akutnim hepatitisom A i B wu
upaljenoj zucnoj kesi videni su kamenci, a kod
14 (37%) ispitanika imali smo upalu zuc¢ne kese
bez prisustva kamenca.

Analizom podataka vidimo da je vecina
ispitanika sa cholecystitisom bila starosne dobi
30-50 godina, 28 (73%) ispitanika. Cholecystitis
je bio Ces¢i kod oboljelih od akutnog hepatitisa B,
21(55%) ispitanik, nego kod oboljelih od akutnog
hepatitisa A, 17 (45%) ispitanika.
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Grafikon 1. Polna struktura ispitanika oboljelih od
akutnog hepatitisa A ili B

Diskusija

Zutna kesica je kruskoliki 3uplji organ.
Njena duzina iznosi oko 10 cm. Sirina zucne
kesice iznosi oko 4 cm. Kapacitet zucne kesice je
50-60 ml. Celije sluznice zZucne kesice apsorbuju
elektrolite aktivnim transportom. Apsorpcija vode
je pasivna (3). Celije sluznice Zzucne kesice
sekretuju i vodu i elektrolite, Sto obezbeduje
vlazenje njenog zida. Prenosenje supstanci kroz

Tabela 1. Starosna struktura ispitanika oboljelih od
akutnog virusnog hepatitisa A ili B

Starosna dob frekvenca
20-29 18
30-39 45
40-49 37
50-59 5
60-69 5
Ukupno 110

38

cholecystitis St

acuta

cysta ovari

calculosis
renis

Grafikon 2. Uzroci intenzivnog bola u trbuhu kod
ispitanika sa akutnim hepatitisom A ili B
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Grafikon 3. Ultrazvuéni nalaz Zucne kese kod oboljelih
sa hepatitisom A ili B udruZenih sa Cholecystitisom

Tabela 2. Ulestalost Cholecystitisa kod etioloski
razli¢itih hepatitisa

Starosna dob Frekvenca_l . HAV HBV
cholecystitis
20-29 2 1 1
30-39 17 10 7
40-49 11 4 7
50-59 6 2 4
60-69 2 - 2
Ukupno 38 17 21
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Miodrag Radunovié i sar.

zid Zzucne Kkiseline reguliSe se pod uticajem
gastrointestinalnih hormona, prostaglandina, zuc¢nih
kiselina i autonomnog nervnog sistema. U
akutnom Cholecystitisu, posebno ako je kamenac
uglavljen u vrata zucne kesice, nastaje obrnuti
pravac prenosenja tecnosti kroz njenu sluznicu.
Veliko lucenje tecnosti u lumen zucne kesice
dovodi do rastezanja njenog zida. To podstiCe
sintezu prostaglandina od strane celija zida zucne
kesice. Moze do¢i do nekroze i perforacije zida
zucne kesice.

Oboljenje ZucCne kese i bilijarnih puteva
jedna su od naj¢es¢ih  oboljenja digestivnog
sistema. GodiSnje se u svijetu uradi preko 1,5
miliona holecistektomija. Akutni cholecystitis je
upala zida Zuc¢ne kese koja obi¢no nastaje zbog
kamenca u zucnoj kesi a uzrokuje nagle,
izvanredno jake bolove (4). Najmanje 95% ljudi
sa akutnom upalom Zzucne kese ima zucne
kamence. Rijetko upalu uzrokuje bakterijska
infekcija. Akutna upala zuénog mjehura bez
zuénih kamenaca je ozbiljna bolest. Ima sklonost
pojavljivanja nakon povreda, operacija, opekotina,
sepse i narocCito kod bolesnika koji se dugo
vremena hrane intravenskim putem. U 5-10%
akalkulozni Cholecystitis nastaje usled operativne
traume, infekcije uzrokovane Salmonella typhi,
parazitima ili zbog pankreatitisa. Pri pregledu
bolesnika uocCava se osetljivost pod desnim
rebarnim lukom, a katkad i defans - rigiditet
muskulature prednjeg trbusnog zida, kao znak
pericholecystitisa i lokalnog peritonitisa. Napad
zuénog mjehura pracen zuticom ukazuje da bi
zajednicki zucni vod mogao biti dijelom zacepljen
zu¢nim kamencem ili upalom. Dijagnostika akutne
upale ZucCne kese se temelji na bolesnikovim
simptomima i rezultatima nekih pretraga. Labo-
ratorijske analize - parametri zapaljenja su
obi¢no poviseni. Nivo jetrinih enzima AST i ALT,
AF, GGT su takode u porastu kod nekih boles-
nika. Kad je doslo do pokretanja kamenca ka
zu¢nom vodu, u laboratorijskim analizama imamo
porast bilirubina. Ultrazvucna dijagnostika Cesto
moze pomodi da se potvrdi prisutnost Zucnih
kamenaca u zu¢énom mjehuru i moze ukazati na
zadebljanje zida zu¢nog mjehura (4,5).

Akutna upala jetre je najcesc¢e uzrokovana
virusima A, B i C. Virusi B i C su jako opasni, jer
nakon najcesce neprepoznatog ataka akutne
bolesti nastupa hronicitet, a hroni¢na bolest jetre
izazvana virusima je jedan od vodecih razloga
smrti. Hepatitis B virus (HBV) je Sirom svijeta
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poznat kao izazival, kako akutnog tako i
hroni¢nog hepatitisa. Akutna HBV infekcija
proti¢e najcesée asimptomatski (60% inficiranih),
kao samoograniCavajuc¢a bolest, sa kompletnim
izljeCenjem kod 90-95% oboljelih, u prosjeku
posle 2-3 mjeseca. Hepatitis A je blaga samo-
ograniCavajuéa zapaljenska bolest jetre Ciji se
uzrocnik, hepatitis A virus, prenosi feko-oralnim
putem i ne dovodi do hroniciteta. NajCesc¢e, u
klinickoj slici akutnih hepatitisa imamo malak-
salost, mucninu, povracanje, povisenu tempera-
turu i bol ispod desnog rebarnog luka. Neke
pridruzene bolesti i stanja mogu pogorsati klini¢ki
tok hepatatitisa. Akutni Cholecystitis u toku
hepatitisa A je Cesto akalkuloznog tipa (5, 6, 7).
U toku istrazivanja kod oboljelih sa hepa-
titisom A i B ispitivali smo uzrok bola veceg
intenziteta u trbuhu. U ovoj retrospektivno-
prospektivnoj studiji je uklju¢eno 110 oboljelih
koji su se lijecili od virusnog hepatitisa A ili B, a
imali su tokom hospitalizacije jake bolove u
trbuhu. U formiranom uzorku imali smo veci broj
osoba muskog pola, 63 (62%) ispitanika, nego
zenskog pola, 47 (38%) ispitanica. Najfrek-
ventnija starosna dob ispitanika bila je 30-50
godina, 82 (83%) ispitanika. U literaturi se
navodi najveci broj oboljelih sa Cholecystitisom,
starosne dobi 40-50 godina (5,6). U nasem
istrazivanju, Cholecystitis u toku hepatitisa bio je
najc¢esci takode u starosnoj dobi 30-50 godina,
28 (73%) ispitanika. Cholecystitis je bio ¢eséi kod
oboljelih od akutnog hepatitisa B, 21 (55%)
ispitanik, nego kod oboljelih od akutnog hepa-
titisa A, 17 (45%) ispitanika. Ultrazvucnim pre-
gledom kod 24 (63%) ispitanika u upaljenoj
zucnoj kesi videni su kamenci, a kod 14 (37%)
ispitanika imali smo upalu Zucne kese bez
prisustva kamenca. Vedi broj oboljelih od akutnog
akalkuloznog Cholecystitisa pominje se kod
bolesnika na programu hronic¢ne dijalize (7,8).

Zakljucak

e Najces¢i uzrok jakog bola u trbuhu kod
ispitanika sa akutnom infekcijom jetre virusima
HAV i HBV bila je upala Zuc¢ne kese, kod 38
(34,5%) ispitanika.

e Cholecystitis je bio ¢es¢i kod oboljelih od
akutnog hepatitisa B, 21 (55%) ispitanik, nego
kod oboljelih od akutnog hepatitisa A, 17 (45%)
ispitanika.
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CHOLECYSTITIS AS A CAUSE OF ABDOMINAL PAIN IN PATIENTS WITH
ACUTE VIRAL HEPATITIS A AND B

Miodrag Radunovié, Dragica Terzi¢, Boban Mugosa, Zoran Terzi¢, Bogdanka
Andrié, Marina Ratkovi¢ and Miroslav Radunovic

Acute cholecystitis is an inflammation of the gallbladder wall, usually caused by
gallstones in the cystic duct, which causes attacks of severe pain. At least 95% of the
population with acute inflammation of the gallbladder have gallstones. Acute viral
hepatitis is the liver inflammation accompanied by nausea, faintness, vomiting, pain
below the right rib arch, jaundice. The presence of acute cholecystitis intensifies the
existing symptoms.

The aim of the paper was to show the incidence of the gallbladder inflammation in
patients with acute hepatitis A or B.

This retrospective-prospective study involved 110 patients treated for viral hepatitis
A or B and had severe abdominal pain during hospitalization.

The selected sample involved more male examinees - 63 (62%) compared to female
ones - 47 (38%). The most frequent age of examinees was 30-50 years, 82 (83%), and
cholecystitis during hepatitis was also most common in the age group 30-50 years, 28
(73%) patients. Cholecystitis was more common in patients with acute hepatitis B - 21
(55%) examinees than in patients with acute hepatitis A - 17 (45%) examinees.
Ultrasound examination, performed in 24 (63%) examinees showed gallstones in
inflamed gallbladder, while 14 (37%) examinees had the inflammation of the gallbladder
without gallstones.

The most common cause of severe abdominal pain in patients with acute liver
infection caused by HAV and HBV infection was the gallbladder, 38 (34.5%) patients.
Cholecystitis was more common in patients with acute hepatitis B, 21 (55%) examinees,
than in those with an acute hepatitis A, 17 (45%) examinees. Acta Medica Medianae
2012; 51(1):20-23.

Key words: cholecystitis, abdominal pain, viral hepatitis A, viral hepatitis B
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