NE IGNORISITE SIMPTOME INA VREM‘E'URADITE PREGLEDE

Vecina osoba koja ima kamencice u zucnoj kesi

nema simptome i ne zahteva lecenje, ali ¢e se kod

etine pacijenta u nekom

Bolesti Zu¢nih puteva, od kojih je
najceSéa holelitijaza ili prisustvo
kamenci¢a u Zuénoj kesici, pogada
velik broj osoba. Smatra se da svaki
Sesti muSkaraci svaka deveta Zena
imaju kamencéiée u Zu¢noj kesici.
Vedéina ovih osoba nema simpto-
me ine zahteva leCenje. Medutim,
petina ovih pacijenta ée u nekom
periodu Zivota razviti simptome.
Tadaje vazno dane oklevaju s odla-
skom kod lekara i da naprave ul-
trazvucni pregled abdomena, kaze
na pocetku doktor Dusan Grujié iz
Urgentnog centra Klini¢kog cen-
tra Vojvodine, te obja$njava na koji
nadin se ovaj problem resava, kako
izgleda sama procedura, kao ikoje
sumoguce komplikacije.

Pitali smo naSeg sagovornika
Sta je endoskopska retrogradna
holangiopankreatografija i kada
se koristi.

- Endoskopska retrogradna ho-
langiopankreatografija ili skra¢eno
ERCP je intervencija koja kombi-
nuje gornju gastrointestinalnu en-
doskopijuifluoroskopiju, snimanje
x-zracima, s ciljem le¢enja proble-
ma zucnih ili pankreasnih kanala.
NajceSée se koristi kada postoji
potreba da se na minimalno in-
vazivan na¢in zbrine zacepljenje
Zuénih kanala. U izvodenje pro-
cedure ukljucen je tim, koji, pored
gastroenterologa koji izvodi ERCP,
¢ine i endoskopski tehnicari, ane-
steziolozi i anesteticari, koji se bri-
nu o analogsedaciji - objasnjava dr
Grujié, dodajuéi da gastroenterolo-
zi koriste ERCP da dijagnostikuju
problem sa Zu¢nim ili pankreasnim
kanalima samo kada se i oCekuje
da se istovremeno i interveniSe na
ovim kanalima.

Doktor navodi da se za postavlja-
nje dijagnoze problema sa Zu¢nim
ili pankreasnim kanalom danas
koriste $iroko dostupne neinva-
zivne metode poput ultrazvuka,
magnetne holangiopankreatogra-
fije, tj. MRCP i objaSnjava Staje, u
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stvari, zu¢ ikako izgleda operacija.

- Zué je zelenkastouta tenost
koju proizvodijetraikoja pomaZe u
varenju masti u tankom crevu. Ona
se luéi neprekidno, ali se skladisti
ikoncentruje u Zu¢noj kesici, oda-
kle se Zu¢nim putevima ispusSta u
dvanaestopalacno crevo kada po-
jedemo obrok. Kada se simptomi
jave ina vreme postavi dijagnoza,
kalkuloze Zu¢ne kesice se obi¢no
jednostavno le¢e uklanjanjem Zuc-
neXkesiceinatajnaéin potencijalne
komplikacije se sprecavaju. Cesto
pacijenti, pre nego Sto se javi kom-
plikacija ove bolesti, i ne znaju za
kalkulozu, kamencice Zuc¢ne kesice.
Neretko pacijenti odlazu odluku o

operaciji iako znaju zabolestiima-
jupovremene tegobe. Najcée$cée se
to deSava zbog straha od operacije,
verovanja da se kamenciéi mogu, na
neki nacin, otopiti ili, jednostavno,
ignorisanja problema iz razli¢itih,
Cesto i objektivnih, razloga - kaze
doktor Grujié.

Nas$ sagovornik napominje da se
danas uklanjanje Zu¢ne kesice na-
jc¢eSée obavlja laparoskopski (mi-
nimalno invazivnom hirurgijom) i
dodaje:

- Ovo je jedini nacin prevencije
ponekad teskih komplikacija, koje,
osim upale, pucanja Zucne kesice,
mogu biti holedoholitijaza (kame-
néiéi koji iz Zucne kesice prelaze u

Vadenje kamengciéa iz Zucne kese

)

kesice:

Doktor Gruji¢ kaZe da se kamencici u Zuénim kanalima
ponekada mogu javiti i viSe godina nakon operacije Zucne

- U tom slucaju, pomoc¢u ERCP, bez reza na kozi, tj. kroz prirodan
otvor usta pacijenta, interveniSemo na Zu¢nim kanalima i vadimo
kamencice. Kada vrhom endoskopa dodemo do dvanaestopala-
¢nog creva, potrebno je prvo pronaci papilu i zaseci ovaj izlazni
otvor glavnog zu¢nog kanala na zidu creva, naciniti papilotomiju,
da bi se kamencici mogli Sto lakSe evakuisati u crevo. Za to kori-
stimo posebno dizajnirane balone i metalne korpe, koje kroz en-
doskop ubacujemo u zucne kanale. Pomocu kontrastnog rastvora
mozemo videti njihov izgled i prohodnost. Ukoliko postoji suzenje
ovih kanala, mozemo postaviti plasticni ili metalan stent i na taj
nacin omoguditi zuci da nesmetano prolazi do creva.

eriodu Zivota oni razviti

glavni Zu¢ovod), upala Zu¢nih ka-
nala, teSka upala pankreasa, kao i
rak Zucne kesice.

Kao jednu od najc¢e$éih kompli-
kacija neleéene kalkuloze Zu¢ne
kesice doktor navodi holedoholi-
tijazu, zaCepljenje Zuc¢nih kanala
koji spajaju zu¢nu kesicu s crevom,
$to se Cesto ispoljava Zuticomibo-
lom u gornjem delu trbuha, te ka-
Ze da problem predstavlja i to $to
hirurzi nemaju lak pristup Zu¢nim
kanalima:

- Zbog toga Sto nisu lako dostu-
pni, najcesce intervencije na Zuc-
nim kanalima zahtevaju otvorenu
operaciju, koja podrazumeva pro-
duZen ostanak ubolnici i relativno
dug postoperativni oporavak, $to
sve nosi sa sobom rizik od novih,
ovaj put hirurskih, komplikacija, te
potrebe za ponavljanjem hirurskih
intervencija.

Naravno, nakon zbrinjavanja
komplikacije uvek je
neophodno ukloniti i
rezervoar kamendica,

povrede Zu¢nih kanala, hroni¢nih
bolesti pankreasa.

Doktor Gruji¢ kaze da interve-
ncija nosi i izvesne retke rizike, a
sama procedura se izvodi u uslo-
vima anestezije, te pacijent mora
biti prethodno pripremljenideta-
Ijno obave$ten o samoj intervenciji

ipotencijalnim rizicima:
- Kaoikod svake hirur-
A Ske intervencije, i tokom
ERCP mogu se javiti ko-

Zucnu kesicu laparo- ACA NAKG mplikacije. Prilikom
skopskom hirurgijom R zasecanja papile
kako se problem ne bi DACIJEN moZe se nenamerno
ponavljao. Kombina- REBA DA BUDU otvoriti zid creva,
cijaendoskopijeilapa- DSP DVAN nakon zasecanja mi-
roskopije garantuje da $i¢a moZe se javiti

ée se na kraju opet sve zavrsiti na
najmanje moguée invazivan na¢in i
da ¢e pacijent ve¢ za nekoliko dana
biti potpuno oporavljen, kaze na$
sagovornik i dodaje:

- U Univerzitetskom klinickom
centru Vojvodine, ustanovi u ko-
joj radim, laparoskopska hole-
cistektomija sprovodi se u istoj
hospitalizaciji, najkasnije 72 ¢asa
nakom ekstrakeije konkrementa
iz Zu¢ovoda putem ERCP. Pored
ove, kod nas jo$ najceSce, indika-
cije, ERCP je neophodani zaleGe-
nje Zutice zbog maligne opstrukeije
Zutnih puteva, naro¢ito ondakada
radikalna operacija ne moze izle¢i-
ti pacijenta, zatim kod hroni¢nih,
komplikacija hirurskih procedura,

znacajno krvarenje itd. Sve ove
komplikacije, pored toga $to nisu
Ceste, najceSée selako zbrinjavaju,
bez operacije, ukoliko se otkriju
odmah nakon intervencije. Iz ovog
razloga nasa je praksa sada da se
nakon intervencije svi pacijenti ho-
spitalizuju tokom 24 ¢asa. Kom-
plikacija koje se najviSe plasimo je
provokacija teSke upale pankrea-
sa, koja se retko javlja, ali moze
biti i fatalna. UnaSoj praksije, na
sreéu, nismo do sada imali delom
izbog toga S$to primenjujemo sve
mere prevencije, premedikaciju,
kanuliranje Zicom bez kontrasta i
ponekad privremeno postavljanje
tankih plasti¢nih stentova u pan-
kreasni kanal. S.T.



