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AKUTNI KOLECISTITS KOD DJETETA: PRIKAZ SLUCAJA
ACUTE CHOLECYSTITIS IN A CHILD: CASE REPORT

Mohamed Kamal,! Kanito Bilan,! Zdravko Perko

SAZETAK

Kolelitijaza je u djeéjoj dobi rijetka bolest i najéesce se javlja kao komplikacija neke druge hematoloske ili metaboli¢ke bolesti,
Ovo je prikaz slu¢aja sedmogodiinje djevojcice sa akutnim bolovima u desnom hemiabdomenu, poviSenom tjelesnom tem-
peraturom, povisenim vrijednostima AST, ALT i leukocitozom. Djevojéica je operirana te je odsiranjena akutno upaljena
Zucna vrecica s kamencima.

Kljuéne rijeci: kolelitijaza, dieca

SUMMARY

Cholelithiasis is a reare disease among children. Usually it is a complication of other haemathologic or metabolic disease.
We present a case report of a 7-year old girl who presented with acute pain in right side of abdomen, raised temperature, ele-
vated values of AST, ALT and leukocytosis. The girl was operated and cholecystectomy was performed, due to acute chole-

cystitis.
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uvoD

Kolelitijaza je u djeéjoj dobi rijetka bolest sa prevalen-
cijom od 0,15% do 0,22% i najcesée se javlja kao kom-
plikacija neke druge hematoloske ili metabolicke
bolesti (1.2). Kod odraslih osoba prevalencija koleliti-
jaze iznosi od 4% do 11% (3). Svaka kolelitijaza moze
naposlijetku rezultirati kolecistitisom, a koji moZe zah-
tijevati hitan kirurski zahvat.

Ovo je prikaz slucaja djevojéice u dobi od sedam godi-
na s akutnim kalkuloznim kolecistitisom, koja je imala
pozitivnu obiteljsku anamnezu kolelitijaze.

PRIKAZ SLUCAJA

Djevojcica u dobi od 7 godina je zaprimljena na Hitni
kirurgki prijem OB Vukovar zbog bolova u trbuhu koji
su trajali ve¢ Cetvrti dan. Bolovi su bili lokalizirani u
desnom hemiabdomenu i postupno su se pojacavali.
Posljednja dva dana je imala poviSenu temperaturu do
38°C, uz muéninu, povracanje i gubitak apetita. Zbog
tih tegoba se obratila svom pedijatru, koji je zapoceo
lijecenje pod dijagnozom upale mokrac¢nih putova.

Pri dolasku djevojéica je bila pri svijesti, febrilna
(38,2°C), blijede koZe i sluznica, anikteri¢na, umjerno
dehidrirana. Palpacijom trbuha nadena je adipozna
stijenka s bolnom osjetljivo§¢u u desnom hipohondri-

ju, koja se spustala duz cijelog desnog hemiabdomena.
Digitorektalni nalaz je bio bez osobitosti.

Od laboratorijskih nalaza nadena je leukocitoza (17.4)
sa skretanjem ulijevo (neutrofili 71%), sedimentacija
eritrocita je bila ubrzana (40/h), AST 58, ALT 74, bi-
lirubin 20, kolesterol 3,9, HDL 1,10. Nalaz RTG na-
tivnog abdomena, srca i plu¢a je bio bez osobitosti.
Nakon krace opservacije klinicko stanje bolesnice se
nije poboljsavalo te se oducilo na operacijski zahvat
pod radnom dijagnozom akutno upaljenog crvuljka.
U opcoj endotrahealnoj anesteziji se pristupilo laparo-
tomiji po MacBurney-u te je pronaden crvuljak bez
znakova upale. Pregledom tankog crijeva nije prona-
den Meckelov divertikul, a desni adneksi su bili ured-
ni. Nakon proSirivanja reza prema kranijalno naden je
upalno izmijenjeni konglomerat velikog omentuma
koji je pokrivao distendiran Zuénjak. Zuénjak je punk-
tiran te se dobio zamuceni bijeli sadrzaj. Napravljena
je tipicna retrogradna kolecistektomija, a u Zuénjaku
su nadena cetiri konkrementa od kojih je jedan u pot-
punosti zatvorio izvodni kanal Zuénjaka (Slika 1.).
Patohistoloska dijagnostika Zuénjaka je pokazala akut-
nu egzacerbaciju kroni¢nog kolecistitisa s nekrotiénom
sluznicom Zuénjaka, a spektralna analiza Zu¢nog ka-
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Slika I. Odstranjen akuino upalien Zucnjak s kamencima.

menca pokazala je da se radi o kolesterolskom kamen-
cu ¢ija je ucestalost u djecjoj dobi oko 10% (4).

U poslijeoperacijskom tijeku dijete je lijeceno parente-
ralnom rehidracijom i antibioticima. Nakon operacije
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nije bilo komplikacija i bolesnica je otpustena iz bol-
nice petog poslijeoperacijskog dana.

ZAKLJUCAK

Akutni kolecistitis je rijedak uzrok akutnog abdomena
u djece, no njegova ucestalost je sve veca posebno kod
pretile djece s pozitivnom obiteljskom anamnezom. U
tim slucajevima je indicirana hitna kolecistektomija,
kao i kod odraslih.

Kod ovog slucaja nije raden prijeoperacijski ultrazvu-
¢ni pregled trbuha, koji je indiciran, osobito kod nejas-
nih slu¢ajeva. Ipak, ultrazvuéna dijagnosticka obrada
vjerojatno nije ni dostupna u svim bolnicama u svako
vrijeme.

U ovom slucaju dijete je operirano otvorenim naci-
nom. Laparoskopski naéin lije€enja moZe imati pred-
nosti zbog mogucnosti bolje eksploracije trbuha i jed-
nake mogucnosti lijeenja, uz sve druge prednosti mi-
nimalno invazivne kirurgije.
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