
Obolenja žolčnika
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Prav gortovo SŮ oooJenja žolčnika med najpogostnejšimi težavami, zaram
katerih ooJniki iščejo ~dravnišiků pomoč. Žal pa je simpromatika v neredkih
primerih dokaj zabrisana, tako da so netipične bO'lečine- včasih samO'neu-
gadje v zgornjem predelu trebuha - že marsikoga zavedle takO' daleč, da
je na žolČllliksko['aj pO'~abil.In prav zato, ker mO'ramov praksi večkrart kakor
dO' sedaj pomisliti na morebitno obolenje žoJčnika, ki ga j'e dO' neke meje
še mornO'zdraviti, a ga je v drugi skrajni meji treba operativno O'dstraniti -
bomo v tem članiku spregO'rvO'rtlio teh ooollenjih nekoliko podfobneje.

Ce pa že govorimů O'žolčniku, je prav, da povemO'najprej nekaj O'njegůvi
vsebini, O' žolču. Verjetno ba marsikoga presenetilo, če povemo, da izločijo
jetrne stanice na dan tudi čez pal Jitra te svojevrstne tekačine. V žolčniku
pa se žolč zgosti, taka da ga ostane komaj za tretjinO' prvotne prostornine.
Sestava te važne tekočine je precej kompliciran a, ni pa odveč, če povemO',
da jO'sestavlja:jo v glavnem žoilČllesO'li,holesterin, žolčna barvila, beljakovine,
elektroliti, vitamini in celO'hO!!TIloni.Ker je že sestava žolča tako komplicirana,
sů gO'rtůvO'zamotane tudi njegove funkcije, katerih en deJ še dane's ni po-
pomO'mapojasnjen. Ne da bi se spušča1i V dO'slejznane podrabnO'sti O'načinu
delovanja V pO'sameznih swpnjah pre.snove, naj amerumO', da hna žolč veHk
pomen pri presnovi maščO'b in s tem v zvezi tudi pri resorpciji vitaminov
(A, D, E, K), ki sa tapljivi V masteh. Ker srna že O'rneniilipresnůvů maščob,
moramů bežnů poiklicati v spO'miI).tum izlO'čevalnofunikcijo trebušne slinavke,
tO'rej pankreatičnega sůka, ker deluje ta skupaj z žoJČem.Tako nam bů 1'a-
zumljivů, da gre neredků za oooilenje, pn katerem srta prizadeta oba: žolčnik
in trebušna slinavka. Ne sicer preveč točna diagnoza - cholecystopancrea~
patrna - ki jO' radi ugotavljajů nekateri starejši ZJdravniki, tO're'j le ni tako
brez podlage.

Preden pa si ogledamů že v naslovu napovedana ob()Jenja" se na kratků
ozrimo še v laboratorij, Ikje1'pregledujejů ŽoJč.Ne 00 ()dveč, če ob tej priliki
opozůrim() na napake ,pri O'dvzemanju žo,lča. Te napake namreč lahko m()tij()
jasnejše analiz'e, še večkrat pa bolnike samO'utrujajo in končni uspeh je, da
žolča niti ne dobimo. Z veliko pozornolStj()můrarnů uvajati sondo', tako da jO'
sploh spravima do dvanajstnika, kamor se iz!liva žolč in kjer ga "lovimo«.
Zgolj pavršen pouk ooJnika pred uvajanjem sO'nde ima za posledico, da se
prične sonda sukati v Ž€lodcu in da izteka samO'želodčni sok. Ponovno in po-
novno morama sondo demo izvleči., zaradi česal' nastanejo lahkó tudi manjše
krvavitve, ki seveda popolnoma spremenijo k()nčnO'vrednůst analize. Pri tem
se moramo spomniti tudi na številne rentgenske preglede, tarej na prekO'merno
obsevanje z, rentgenskirni žarki, ker se pač moramů prepri'čati, a1i je sanda
res v dvanajstniku. Da čimbůlj skrajšamů že taků dovoJj dolgi pO'stopek pri
odvzemu žo,lča in da se izognemů nepravilnim rezultarom, ne puščajmů boJ-
nika vnemar, ko potrpeŽ!ljivů h()di in 'PO'žirasO'ndů. Večkrat se prepričajmo,
če morda nisO'požirki sonde celO'preveč izdami. Niso namreč ooamljeni primeri,
ko ,oo,lniki v nevoonosti dokaj hitro pojedO' dolgů oevko, pač v upanju, da
oodů taků prej rešeni nadležne preiskave. Ce up()števamo peristaltiko želodca,
ki naj sondo ponese v dvanajsmik, nam to opozoriao ne sme bi,ti ooveč, na-
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sprortnO',ves postope1k oomO'v mnO'gih primerih čaoovno le še skraj šall. Ko
priteče žolč, pa je naša nalO'ga, da imamo na skrbi pravilen postopek in da
res poiŠiljemov anallzo žolč A, B in C. Večkrat namreč opažamO' že na prvi
pogled, cla je v vseh ep[Uvetah žolč sko!raj enake barve. Ce vbrizgamo raztopino
magnezijevega sulfata in ne priteče temnolZelenoI"Umenižolč B, lahko dražljaj
ponovimoali padamo borniku injekcijo pitlUitrina ali acetilholina o!ZÍrO'ma
podQbffih preparatov. ŽO'lčB, torej vsebína žolčnika, je izredno važna za ana-
lizo. In še na nekaj mo["amO'oporzoriti! Že marsikje iz neznanih vzrokov ne
čakajo ve,č na žolč C. Morda je edina, čeprav ne dovolj utemeljena ugotovitev,
da z duodenarno ,sollldoni mogoče dO'biti iz žolčnih vodov čistega žO'lča,torej
žolča C, ki na:j bi se rarzlikoval od žolča A po tem, da v njem ni toliko primesi
žolča B in duodena1nega soka. PO'vsem tem, kO' srno že tolikO' opozarjali na
vestnO' odvZlemanje žoilča, pa nootane vprašanje, kaj sploh iŠičemO'v žolču. V
ž,oilčuugO'tavljamomnožinO'urO'bilinogena,katerega količina je večja pri vnetnih
procesih žo<lčnikain žolčnih pOIti,zlasti pa pn hemolitičnih obolenjih. V se-
dimentu fuilča nas zaIIllmajo krvni elementi (eritrociti, levkO'citi) in kristali.
Amerikanski avtorji postavljajo že zelo verjertno diagnozo fu1čnih kamnoiV,
sama če najdejo v sedimentu žolča kristale holesterina. (Mimogrede: Žolčne soli
imajo tudi to nalogo, da vzdržujejo hO'lesteHnv žO'lčuv rarztopljenem s,tanju.
Ce ga ugolj;ovimov kiistalih, je torej že nekaj narobe.) ŽOilčpošiljamo tu&'
na bakterloloiŠkipregled. V ta namen je potTebna seveda še pO'V1ečanapOZ!Ornost
pti odvzemanju.

Po tem nekoliko d!aljšem uvodu pa si oglejmo najpogostnejša O'bO'lenja
žolčn"ika. Ker želJmO'opisati bolezni nekako po njiho'V'i po,gostnosti, kakor
jih pač srečujemO', se bomo nekaj več pogovorili o kroničnem vnetju žO'lčnika,
O žolčnih kamnih, o akutnem vnetju žOQčniikain () raku na žulčniku. KO'nčno
WmO'omenili tudi še bi1iarne diskinezije.

Kronično vnetje žolčnika - Cholecystitis chronica

SklepaJí bi lahko, da je kroniČll1Ovnetje ~()lčnika posledica ali nadalje-
vanje akutnega vnffija, vendar v večini primeTov ni takO'. BoJ.ezense že od
vsega začetka razvija potuhnjeno in z zabrisano jasno siliko. PO'dlaga za ,raz~
voj takega vnetja je oviran O'dtok žoJ.ča,in to iz najrazliěnej,ših vzrokO'v,med
katerimi ni na zadnjem mestu zamaščenost bornika (v največ primerih ženske).
Zato morramo ravno pti debelejšíih Žffilah, zlooti če 50 že večkrat rodile, po-
mis1iti na vnetje žolčnika, če to'žijo o težaV1ahv zgO'rmjemdelu trebuha. Oviran
odtok žOQčaima za posledico, da sestavine žolča o§kodujejo sluznico žoJ.čnika
in tako pripravijo pO'dlagoza ugoden mzvoj sJ.abovirulentndh balkterij. Ni pa
niti nujno, da v oelO'tnemrazvoju boJ.ezni sodelujejo bakterije, kajti že same
pooovne oškodbe žolčnikO'vesluznice vodijo do kroničnega vnetja. Bakteria1ni
infekt je torej lahko sekundaren in I1!itini nujno potreben. Iz te razlage pa
nam je talmj jasno, da se vsak k,mnični holecistitis lahko naenkrat sprevrže
v akutnega. TakO' niso osamljeni primeri, ko nam akutna slika "mzvozJ.ane-
jasne tež~ve, ki so seveda posledica kroničnega vnetja žočnika.

Že ves čas omenjamo zabrisano sláko bolemi, zato si jo skušajmo opisati
nadrobneje. Nekateri borniki navajajo samo neug9dje z napetostjo v zgornjem
predelu tre'huha. Zopetdrugi to0ijO', da jih peče z.gaga, čepirav skoraj vsem
bolnikom s kmniěnim vnetjem žolčnika primanjkuje želodčne kisline. Veliko
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boilj jasní so msti primeri, !kjer v anamne(li za:sledimQboilečine, ki 130' lokali-
zirane pod desnim rebrnim lokom, morda celO'v oblíki krčev, zlasti pO'mast-
nih jedeh. Ob naštevanju teh bQlj in manj izrazitihznakov opazimo, da ima
anamne'za zeilQvelik pomen. Zanlimati se moramo ne samO'za značaj bolečin
~n bQlnikovih težav, ampak tudi za prehrano, prebavo, ČaSQV1nO'llastopa:nje
te'žav, skmtka, podobno ka:kO'l'pri oboilenjih želQdca.in dvanajstnika, saj se
tudi diferencialnadiagt101shka giblje med temi tremi. organi. Najhoilj jasni
seveda .pa SOlpdmeri, ko iz boJn:ikovihust slišimo srponta:niopis: [mam bo1e-'
čine v obliki krčev, zlasti pO'mastni jedi; bo1e<ČIineizž.:wevajQmed lopatici in
v desno ramo. PO'nekem hujšem napadu 'lle je tresla tudi mrzlica in sem
imel vlT06nQ,naslednjega dne pa sem opazil, da 130 beločnice rumenkasŤe. Pri
takih primerih nimamQ kaj pomišljati, kated organ je bQlan, pač pa mzmiš-
ljamQ že naprej, ali se niso morda že razvilí žolčni kamni,. ali se vnetje ni
ra:zŠÍdlona žo1čnevOlde(cholangitis) in še o drugůh možnih komplikacijah.

Ko zdravimo k,roniČI1ovnetje žO'lčnika,se orpiramo na ugotovitve, ki srno
jihorpisali pri nastanku te bolezni. Če srno rekli, da je eden 'izmed glavnih
vzrokO'v takega vnetja zastoj žolča, bomO' sikušali zbo1jšati odtok. Ko1iko
bomo imelí pn tem uspeha, pa je vprašanje'. Enkrat na dan dovoUmo bolnikru.
mastno hvano, ker je mast "zdraviloK<,ki pomaga izprazniti žo1čnik. S holere-
tiki, t. j. z '1Jdravili,ki PQspelšujejQizločmje bQlj tekQčega žolča, bomQ dosegli
boljšQ izpraznitev žo1čnih vodovo Prepovedali pa bomO'ra:zen že omenjenega
OIbrokamasti v:se živalske maščobe, kakor tudi mastno meso, orehe, fiÍžó1,vse
izdelke iz svinjskega mesa, čokoladQ,ostlyezačimbe, pa tudi ka:kršnO'kolimrzlo \
hrano in pijače. BoJniki morajO' skrbeti za redno odvajanje, za pQg0.5tne,toda
majhne obrok,e hrane in obenem paziti, dase ne zredijO'.

Če 80 pa znaki vnetja izrazitejši, tedaj morama opustiti tudi edini obrok
maJSti, ker mora žolčnik čimborlj mirO'vati. Ce Qpammo ,tudi znake infekta
(mrz1icQ,temperaturo), SQ indicirani antibiotiki. fu tem moramO' opozoriti,
da ni pametnQ brez poprejšnje baktedO'loške preiskave žolča uporabljati ši-
rokO' spektralne antibiO'tike (geomycin, achromycin, terramycin, ambramycin
itd.), ampaik začnimO' raj,ši s kombinacijo penici!lin-'streptomicina, ki bQ naj-
več:krat privedla do zadQvQljivegauspeha. Za lažje primere se je zelo dobro
oonesel tudi bi1amid.

Še nekaj O'vprašanju spazrnolimčnih sredstev! Povsem rarzumljivO'je, cla
tudi ta sredstva sodijo med zdravila za vnetje žo1čnika. Uporablja1i jih bomo
predvsem takrat,kardar bO'lnik trpi zaradi krčevitih boilečin iÍInkadar že!limQ,
da ostanejQžrQllčnaizvodila čimbO'ljprehodna. Zelo seje pri nas v ta namen
udO'mačilbusoo'P'an,vendar ga je treba predpisati bolniku v dQwilj veliki do'zi.
Kadar pa hočemo spazmalitični učinek podprretiŠ€ z analgetičnim (in ve1iÍko
je bolniko'V, ki tožija sama o bolečinah), ta.krat boma buscopan kombinirali
z novalgetolom. Nekoč tako priljubljene preparate mm1ina danes večina zdrav-
niko'VQdkLanja,ker vodijo samO'dO'navidezne umidtve, v ozadju pa nam lahko
prikrivajo komplikacijo ..Ti prepamti povzročajo tudi zarprtje, kar seveda tudi
ni zažeIenQ.

Ker srnO'že dvakrat omenili, da mQrajO'bolniki,ki oQlehajO'za kroničnim
vnetjem žo1čnika, skl'beti za iredno odvajanje, naj povernO'še nekaj O'odva-
jalnih gredstvih. Nikdar ne smemO'uporabljaiti močno delujočih sredstev, ker
lahkQ srprostijo žo1čnekolike. LahkQpredpišemQ grenko SQlv blagi ra:ztopini ah.
pa mLa'čneklistire s k'ami1ičnimčajem.
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Žolčni kamni - cholelithiasis

V intaiktnem žolčniku ni kamnov. Ob tej ugotovitvi se nam odpira dvoje
vprašánj. Ah je žolčnik bO'lezenskQspremenjen, preden se primo tVO'riťikamni,
ali pa kamni oškodujejQ sluznioo žolčnika. PO'današnjih gledanji~ je oboje.
Vnetno spremenjen žálčnilk, za:stoj M odtoku žolča in infekt SQ podlaga na,sta-
janju kamnov v žolčniku. Prav gotovo ima poJ.egomenjenih činiteljev svojo
besedO' tudi. prresnova, ki lahkQ v dO'ločenihprimerih spremeni sestavo žolča
v toliko, da se posamezni elementi žolča primOl nabirati okrog neikega jedra.
Pti kamnih, kjer je v ospredju vnetje, sestavljaja to jedro celični detritus in
baktedje, pti kamnih,kjer je v ospredju spremenjena sestava žolča, pa kri-
{'tali hole:sterina. 1z patologije se spominjamQ, da SQ kamni bodisi soHtarni
(en sam) ali pa multipli, da je razhčna tudi b'J'rva, V'SeO'dvumenO'zdene do
temnO'zelene in skoraj črne, odvisno pač od njihove sestave (holesterinski,
pigmentni in ikombinacije obeh Z različua primesjQ kalcija). Na presekukažejO'
hoJ.esterinski radiarnO', pigmentni slojeV'ito zgradbo, mO'Žllaje pa seveda tudi
kombinacija. Velikost kamnO'v je različna, od drobnega peska pa do kurjega
jajca. Manj:šd'kamni 50'pogostO'fasetirani. .

Bolezenska sUka je lahko zelo tipična, v nekaterih primerih pa je na las
pO'dobna teža-vam, ki smo jih opisali pti kroničnem vnetju žolčnika. Tipična
bO'lezenSe pokaže z »žolčnim napadom", z litiatiČ'nokO'liko,.Kmalu pOldobrem
k0l5ilu,ili večerji, ki je bila dokaj mastna, za,čuti bolnik neprijetno tiščanj'e pod
desnim rebmim lokom, slabO'mu je, pojavlj'ajO' Se vedno moČnejše krčevite
bolečine,ki izžarevaja prO'ti desni rami. Napad traja pO'navadi več Ul' in ga
spremlja brruhanje. Dan pO' napadu sabeločuice O'barvane rahlo rumerno. Če
imamo priliko OIpazO'vatitak napad, je diagnoza jasna in pravtako tudi terra-
pija. Opozoriti pa je treba, da nap'ad lahko sprožijo tudi premočrni duševni
pvetresi, kakO'r tudi naporno fizična delO' in hormornalno neravnovesje. Mar-
sikatera žena dobi napad pred menzesi. VeUkO'pa je holelitiaz tudi atipičnih
in je ugotO'vitev zato dosti bolj zamO'tana. Žolčne kamue imajo pretežna de-
belej'š'e ~ene in tiste, ,Id so že rodile. V nOlSeČTIostinamreč se znatno dvigne
raven holesterina. Obi'čajnO'obO'levajO'ad 25. leta dalje. Pri mlajših je bolezen
redkost.

Zdravljenje je samO'ena - ~peracija. DOldanes še ne pozrnamo zdravila,
ki bi topilo in raztopiló kamne. Med ljudmi taků zelo ra:zširjena kura z olivnim
oljem je popolnoma brezuspešna. Bolniki sicer opazijo v blatu O'kroglezelen-
kaste "kamne,,; to pa je le razmiljena in skepljeno oJje. Če tak »kamen""s<'ku-
šamo streti, se nam tOlpos1'eči brez kakih težav, ker je mehak, praví kamni
pa SO'zaTeSt1'OOkO'tkamen.

Zavedati se mO'ramO',cla bomo tetko dopO'vedalivsem bo1nikom z žo1čnimi
kamni) da je edinO'zdravilo operacija. Zwto je prav, da. si na krátkO' ogledamo
Še kamplikacije in zdravljenje za tiste, ki OIpe'rativniposeg odločno odklonija.
Ce kamen zap1'e pO't žolču v dvanajstnik, se pOljavi zlaten!ica - Icterus ex
obstructiO'ne. Včasih pa kamen Ie zdrkne v dvanajstnik in zlatenica izgine.
Toda če zapora ostane, je operaclija vsekaikor potrebna: Kirurški poseg med
zlaterucO'je pa dosti bO'ljtvegan kaJ{or prrej. Zapo1'a je lanka samo delna a1i
tudi popolna, če kamén zdaj popo1hO'mazapre, drugič pa le delno pripre svet-
lino žolčevoda. S tem v zvezi se menjujejo tudi pojavi zlatenice.

V takih rptrlmetih se kaj radů razvije tudi vnetje žolčuih potov ~ Cho-
Jangitis, kar je pa zelo resna komp]ikacija. Ce zapre kamen samo odvod iz
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žolčnika v ŽOtlčevod,se ŽOtlčv žoJčniku polagoma resorbira, sluznica pa prične
izločati sluzavo brezbarvno tekočino, ki napoilni in raztegne ŽOtlčnik- Hydrops
chole<:ystaé.Ob prisotnosti wrulentnih bakterij vodi taka zapO'rado gnojne'ga
vnetja žolčnika. ŽOJčnikse napolni z gnodem - Ernpyema cholecystae. Razum-
ljivo je, da pride lahko do penoracije in s tem do vnetja 'potrebušnice, do pe-
Íitonitisa. Če pa gnojni proces napreduje bolj počasi, se okrog žo,lčnika in
dvanajstnika 'razvijejozarastljne in žo!lčse lahko ob penoraciji izlije v dva-
najstnik ali črevo, pač glede na to, kam je ptodrl. V takem primeru, ko
nastane tako imenovana biliarna fistula, lahko bolniki najdejo v blatu žolčne
kamne. S perloracijo žo,lčnika v dvanajstnik ah črevo se odpre nova pot, po
kateri lahko odidejo tudi kamni. Končno naj O'menimo še, da nekateri sma-
trajo holelitiazo za prekancerorzni stadij. Zaradi kroničnega draženja, se v
žo,lčniku,ki je pom kamnov, razvije rak.

Kadar pa bolezen poteka mileje, in to yelja za večino pdmerov, taJko da
Limabolnik samo O'bčasne na'Pade, jo zdravimo takó kakor kmnično Vnetje
žolčnika. Ob napadu so potrebne visoke doze spazmolitikov, izjemoma celó
mo·nin. '

Akutno vnetje žolčnika - Cholecystitis acuta

Bakter'ije, ki povzročijo to obolenje, priclejo v žolčnik na VleČ načinov,
najpogosteje pa preko portalne vene. Razumljiva nam je seveda tudli pot iz
dvanajstnika preko žolčevoda v ž,oléntk kako'r tudi hematogena infekcija z
arteria1no krvjo.

Klinično sliko akutnega vnetja žo,lčnika ni težko preporznati, ker je v
ospredju bolečima pod desnim 'rebrmim lokom in temperatura z mrzJ.:ico,torej
vsaj dva izmed petih klasičnih znakov vnetja. Če bi palpiraIi trehuh, bi našli
še 1re1ji znak - tumo'r, medtem ko sta ostala dva (rubor, functio laesa) našim
očem in tipu prrikrita. Skratka, bolezemje precej lahko diagnosticirati, če žolč,..
nik ni preveč spuščen in ga ne zamenjamo z akutnim vnetjem slepiča.

Zdravljenje je danes v rokah antibiotiko'V. Več o tem srno povedali že
pTi kroničnem vnetju žolčniika. Popolnoma jasno je, cla tudi ne varčujemo z
analgemki; če pretli perforacija, pa bolnika prepustimo kirurgu. .

Rak žolčnika - Carcinoma cholecystae

Morda se zdi čudno, da o tem ne bomo veliko povedali. Vzrok je pač v
tem, ker je zgodnja diagnoza tako težka, da se izmuzne turu dobcr:emu,specia-
listu. Obolenje je dokaj pogosto, saj je medmalignimi novinami prebavnega
trakta na petem mestu.

Vsi znaki, ki jih lahko zvemo iz ooamneze, so zelo podobni znakom pti
kroničnem vnetju žolčnika in pti žolčnih kamnih. Nekoliko bolj se približamo
diagnorzi, če v predelu žolčnika otipljemo trd, slabo premakljiv tumm. Takrat
je pa v mno<gihprimerih že prepozno, ke'r so se metastaze že razvile ture v od-
daljenih organ:ih. Zaradi karcinoze periwneja se pojavi ascites, zaradi pri-
tiska tumorja na žolčevode pa obstrukcijski ikterus, Id je iz tédna v teden
močnejši. Zdravljenje je seveda le kiruršíko, kolikm je sploh uspešno. Usp€Šnej-
ša je pTi kroničnem vnetju žo,lčni:kaz žolčnimli kamni profilaksa, z drugo be-
sedo pravočasna holecistek.tomija.
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Motnje v meoonizmu duodenalnegasfinktra - Dyskinesis biliaris

ŽQJ.čse izte'ka v dvanajstndk preko duodena1nega sfinktra (Sfincter Oddii).
V bistvu gre za pravilno igro med krčenjemžolčnika in raztezanjem sfinktra.
Ce se ta skladnost poruši, govorimo (Jl biliarni dis.kinez:iji.PO!dvplivO!mvagusa
se žolčnik krči, sfinkte,r pa razteza. Simpatikus pa o~i sfinkter in relaksi'ra
žolčnik, da se lahko napo:Ini z žolčem. Kadar pa se ob rprevalenci vagusa krči
žolčnik in oží tudii sfinkter, tedaj govorimO'O'hiperlonični diskineziji. Obratno
pa pride dOlatonične diskinezije, če se pojači simpatikotonija,žoJ.Čl1ik se pre-
komernQ relaksira, sfdkter pa se spastično zoží. Na ta način je ovkan odtok
žo,lčav dvanajstnik , žoIčnik se čez mero polní in razteza in posledka je - bo-
Iečina. V obeh primerih povzroči težave spazem sfinktra, zato je zdravIjenje
enako, ker mo['amO's spazmolitiki ublažiti krče. Ko IpOpustiSlpazem,dodamo pri
atonični oblíki še jajčni rumenja:k, ki pOlSpešiizpraznjenje distendiranega (ra,z-
tegnjenega) žoJ.čnika.

. fu biliarnih diskinezijah ne grrerorej za organskO'okvaJYa,ampak za funk-
ciona:InemQtnje pri prevzdraženem živČl1emmstemu. Ta vzdražlj,ivost se poveča
bodi,sizaradi obolenja sosednih olrganov, kot n. pro gast~duodenalnega ulkus a,
vnetja trebušne sHnavke, črevesja itd., aH pa je posledka čistodrugih - zu-
nanjih fa:ktorjev.

Zdaj nas zanima še dvoje: Kako se bomo najIaže odločiilJiza obliko dis.ki-
nezije in kaka jO' bomo Iočilí od orgams1cihprocesav na žolčniku. Pb!Vi,šana
želodčna acidn<llstin dri.ske spremljajo hipeTwnično diskinez:ijo,znižana acidnost
in obstipacija pa atonično. BiIiarne diskinezije težko lornma od o['ganskih obo-
lenj biliarnega sistema. KadClJrizločima organska obolenja, se odločimo za
diskii.nezijo.Tudi težave, oo,leěine in krči pti dil<;:kinezijahnisů' taků hud:i ikakor
pri organskih obolenjih fulčnika.

Ob zaključku tega razpravljanja moramo še pripomniti, da sů zlasti v
uvodu nekatere stvaTi pojasnjene boJj na ši!fOko,tako tudi kroničnů vnetje
žolčnika in diskdnezije. Vendar je to potrebno za razumevanje nadaljnjih iz-
vajanj. Namenoma sloni ves sest.avek predvsem na anamnestičnih podatkih
in na takih objektivnih ugoto!Vitvah,kí jih lahko opazi mediClinskasestm. Pri
drugih objektivnih ugotovitkih, kd nam jih odkrijejo palpacija in labomtorij-
ske preiskave krvi, urina, blata in žolča, se nismo zadrževali, ker sodija njih
analize v podiročje zdravnika. Dietalna prehrana pti obolenjih žolčnih potov
je omenjena le v obrisih, ker imamo nll! razpolago že samostojne brooUTe,ki
obravnavajo izključna ta poglavje.

Namen članka naj bi bil predvsem v tem, da bodo medicinske sestre V€Č-

krat pomislile ,na opisana obolenja, kadao:-se bodo razgovarjale z bolniki, ki
imajo nejasne težave v zgornjem delu trebuha, in pa v tem, da bodo znale
Gvetovati, kdaj je umestna še konservativna-medikamentozna terapija, kdaj pa
je misliti na operacijo. Ce pa bodo pOBvetileše več po~rnolSti tistim bolnikom,
ki se jim zaupajo za qpamje žo1ča,bo članek v celoti dosegel svod namen.
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