Obolenja Zolénika
Dr. Marjan JerS§e \

Prav gotovo so obolenja Zoltnika med najpogostnej§imi teZavami, zaradi
katerih bolniki ii¢ejo zdravnisko pomoé. Zal pa je simptomatika v neredkih
primerih dokaj zabrisana, tako da so netipiéne bole¢ine — véasih samo neu-
godje v zgornjem predelu trebuha — Ze marsikoga zavedle tako dale¢, da
je na Zolénik skoraj pozabil. In prav zato, ker moramo v praksi veckrat kakor
do sedaj pomisliti na morebitno obolenje Zolénika, ki ga je do neke meje
Se mozno zdraviti, a ga je v drugi skrajni meji treba operativno odstraniti —
bomo v tem ¢lanku spregovorili o teh obolenjih nekoliko podrobneje.

Ce pa Ze govorimo o zoléniku, je prav, da povemo najprej nekaj o njegovi
vsebini, o Zoltu. Verjetno bo marsikoga presenetilo, ¢e povemo, da izlodijo
jetrne stanice na dan tudi ez pol litra te svojevrstne tekodine. V Zol¢niku
pa se zol¢ zgosti, tako da ga ostane komaj za tretjino prvotne prostornine.
Sestava te vaZne tekoline je precej komplicirana, ni pa odved, ¢e povemo,
da jo sestavljajo v glavnem Zoléne soli, holesterin, Zol¢éna barvila, beljakovine,
elektroliti, vitamini in celo hormeni. Ker je Ze sestava 2oléa tako komplicirana,
so gotovo zamotane tudi njegove funkcije, katerih en del $e danes ni po-
polnoma pojasnjen. Ne da bi se spuddali v doslej znane podrobnosti o nac¢inu
delovanja v posameznih stopnjah presnove, naj omenimo, da ima Zol¢ velik
pomen pri presnovi madcob in s tem v zvezi tudi pri resorpeiji vitaminov
(A, D, E, K), ki so topljivi v masteh. Ker smo Ze omenili presnovo masdob,
moramo beZno poklicati v spomin tudi izlocevalno funkcijo trebusne slinavke,
torej pankreatiénega soka, ker deluje ta skupaj z Zol¢em. Tako nam bo ra-
zumljivo, da gre neredko za obolenje, pri katerem sta prizadeta oba: Zol¢nik
in trebusna slinavka. Ne sicer preve¢ totna diagnoza — cholecystopancreato-
pathia — ki jo radi ugotavljajo nekateri starej§i zdravniki, torej le ni tako
brez podlage. o

Preden pa si ogledamo Ze v naslovu ndpovedana obolenja, se na kratko
ozrimo Se v laboratorij, kjer pregledujejo Zol¢. Ne bo odvet, ¢e ob tej priliki
opozorimo na napake pri odvzemanju Zzoléa. Te napake namreé lahko motijo
jasnejSe analize, $e veCkrat pa bolnike samo utrujajo in konéni uspeh je, da
zola niti ne dobimo. Z veliko pozornostjo moramo uvajati sondo, tako da jo
sploh spravimo do dvanajstnika, kamor se izliva Zol¢ in kjer ga »lovimo«,
Zgolj povr$en pouk bolnika pred uvajanjem sonde ima za posledico, da se
pri¢ne sonda sukati v Zelodcu in da izteka samo Zelodéni sok. Ponovno in po-
novno moramo sondo delno izvledi, zaradi ¢esar nastanejo lahké tudi manjse
krvavitve, ki seveda popolhoma spremenijo konéno vrednost analize. Pri tem
se moramo spomniti tudi na Stevilne rentgenske preglede, torej na prekomerno
obsevanje z rentgenskimi Zarki, ker se paé moramo prepri¢ati, ali je sonda
res v dvanajstniku. Da ¢&imbolj skrajsamo Ze tako dowvolj dolgi postopek pri
odvzemu Zoléa in da se izognemo nepravilnim rezultatom, ne pudéajmo bol-
nika vnemar, ko potrpezljivo hodi in pozira sondo. Veckrat se prepri¢ajmo,
¢e morda niso pozirki sonde celo preveé izdatni. Niso namreé¢ osamljeni primert,
ko bolniki v nevednosti dokaj hitro pojedo dolgo cevko, paé¢ v upanju, da
bodo tako prej reseni nadlefne preiskave. Ce upodtevamo peristaltiko Zelodca,
ki naj sondo ponese v dvanajstnik, nam to opozorilo ne sme biti odveé, na-
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sprotno, ves postopek bomo v mnogih primerih éasovno le Se skrajsali. Ko
pritee Zolé, pa je mnasa naloga, da imamo na skrbi pravilen postopek in da
res pofljemo v analizo Zol¢ A, B in C. Vecékrat namrec¢ opaZamo Ze na prvi
pogled, da je v vseh epruvetah %ol¢ skoraj enake barve. Ce vbrizgamo raztopino
magnezijevega sulfata in ne pritete temnozeleno rumeni Zol¢ B, lahko drazljaj
ponovimo ali pa damo bolniku injekeijo pituitrina ali acetilholina oziroma
podobnih preparatov. Zolé B, torej vsebina Zolénika, je izredno vaZna za ana-
lizo. In %e na nekaj moramo opozoriti! Ze marsikje iz neznanih vzrokov ne
¢akajo veé na Zol¢ C, Morda je edina, ¢eprav ne dovolj utemeljena ugotovitev,
da z duodenalno sondo ni mogoée dobiti iz Zolénih vodov éistega Zolca, torej
Zol¢a C, ki naj bi se razlikoval od zoléa A po tem, da v njem ni toliko primesi
zol¢a B in ducdenalnega soka. Po vsem tem, ko smo Ze toliko opozarjali na
vestno odvzemanje Zol¢a, pa nastane vpraSanje, kaj sploh if¢emo v Zol¢u. V
Zoléu ugotavljamo mnoZino urobilinogena, katerega kclic¢ina je velja pri vnetnih
procesih Zol¢nika in Zol¢énih poti, zlasti pa pri hemoliti¢nih obolenjih. V se-
dimentu Zol¢a nas zanimajo krvni elementi (eritrociti, levkociti) in kristali.
Amerikanski avtorji postavljajo Ze zelo verjetno diagnozo Zolénih kamnow,
samo Ce najdejo v sedimentu Zoléa kristale holesterina. (Mimogrede: Zoléne soli
imajo tudi to nalogo, da vzdrZujejo holesterin v Zol¢u v raztopljenem stanju.
Ce ga ugotovimo v kristalih, je torej Ze nekaj narobe.) Zol¢ podiljamo tudi
na bakteriologki pregled. V ta namen je potrebna seve«da Se povecana pozornost
pri odvzemanju.

Po tem nekoliko daljfem uvodu pa si oglejmo najpogostnejfa obolenja
yolénika. Ker Zelimo opisati bolezni nekako po njihovi pogostnosti, kakor
jih paé sretujemo, se bomo nekaj ve¢ pogovorili o kroni¢nem vnetju Zol¢nika,
0 Zolénih kamnih, o akutnem vnetju Zclénika in o raku na Zoléniku. Koncno
bomo omenili tudi $e biliarne diskinezije.

Kroni¢no vnetje Zolénika — Cholecystitis chronica

Sklepali bi lahko, da je kroniéno vnetje Zolénika posledica ali nadalje-
vanje akutnega vnetja, vendar v velini primerov ni tako. Bolezen se Ze od
vsega zatetka razvija potuhnjeno in z zabrisano jasno sliko. Podlaga za raz-
voj takega vnetja je oviran odtok Zol¢a, in to iz najrazlitnejdih vzrokov, med
katerimi ni na zadnjem mestu zamas$€enaost bolnika (v najveé primerih Zenske).
Zato moramo ravno pri debelej§ih Zenah, zlasti ¢e so Ze veCkrat rodile, po-
misliti na vnetje Zoltnika, ¢e toZijo o teZavah v zgormjem delu trebuha. Oviran
odtok 7oléa ima za posledico, da sestavine Zol¢a oSkodujejo sluznico Zolénika
in tako pripravijo podlago za ugoden razvoj slabo virulentnih bakterij. Ni pa
niti nujno, da v celotnem razvoju bolezni sodelujejo bakterije, kajti Ze same
ponovne o$kodbe Zolénikove sluznice vodijo do kroni¢nega vnetja. Bakterialni
infekt je torej lahko sekundaren in niti ni nujno potreben. Iz te razlage pa
nam je takoj jasno, da se vsak kroni¢ni holecistitis lahko naenkrat sprevrie
v akutnega. Tako niso osamljeni primeri, ko nam akutna slika razvozla ne-
Jasne tezave, ki so seveda posledica kroni¢nega vnetja Zotnika.

Ze ves ¢as omenjamo zabrisano sliko bolezni, zato si jo sku$ajmo opisati
nadrobneje. Nekateri bolniki navajajo samo neugodje z napetostjo v zgornjem
predelu trebuha. Zopet drugi tozijo, da jih pefe zgaga, Geprav skoraj vsem
bolnikom s kroni¢nim vnetjem Zzolénika primanjkuje Zelodéne kisline. Veliko
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bolj jasni so tisti primeri, kjer v anamnezi zasledimo bole¢ine, ki so lokali-
zirane pod desnim rebrnim lokom, morda celo v obliki kréev, zlasti po mast-
nih jedeh. Ob na$tevanju teh bolj in manj izrazitih znakov opazimo, da ima
anamneza zelo velik pomen. Zanimati se moramo ne samo za znacaj boledin
in bolnikovih teZav, ampak tudi za prehrano, prebavo, ¢asovno nastopanje
tezav, skratka, podobno kakor pri obolenjih Zelodca in dvanajstnika, saj se
tudi diferencialna diagnostika giblje med temi itremi organi. Najbolj jasni
seveda pa so primeri, ko iz bolnikovih ust slifimo spontani opis: imam bole-
dine v obliki kr¢ev, zlasti po mastni jedi; boledine izZarevajo med lopatici in
v desno ramo. Po nekem hujSem napadu me je tresla tudi mrzlica in sem
imel vrodino, naslednjega dne pa sem opazil, da so belo¢nice rumenkaste. Pri
takih primerih nimamo kaj pomisljati, kateri organ je bolan, pa¢ pa razmi$-
ljamo Ze naprej, ali se niso morda ze razvili zoléni kamni, ali se vnetje ni
razfirilo na ¥oléne vode (cholangitis) in $e o drugih moZnih komplikacijah.

Ko zdravimo kroni¢no vnetje %o0lénika, se opiramo na ugotovitve, ki smo
jih opisali pri nastanku te bolezni. Ce smo rekli, da je eden izmed glavnih
vzrokov takega vnetja zastoj Zol¢éa, bomo skusali zbolj$ati odtok. Koliko
bomo imeli pri tem uspeha, pa je vprasanje. Enkrat na dan dovolimo bolniku
mastno hrano, ker je mast »zdravilow, ki pomaga izprazniti Zolénik. S holere-
tiki, t. j. z zdravili, ki pospefujejo izlotanje bolj tekotega Zol¢a, bomo dosegh
boljSo izpraznitev zolénih vodov. Prepovedali pa bomo Tazen ze omenjenega
obroka masti vse Zivalske mastobe, kakor tudi mastno meso, orehe, fiZol, vse
izdelke iz svinjskega mesa, dokolado, ostre zadimbe, pa tudi kakrinokoli mrzlo
hrano in pijaée. Bolniki morajo skrbeti za redno odvajanje, za pogostne, toda
majhne obroke hrane in obenem paziti, da se ne zredijo.

Ce so pa znaki vnetja izrazitejsi, tedaj moramo opustiti tudi edini obrok
masti, ker mora Zolénik &mbolj mirovati. Ce opazimo tudi znake infekia
(mrzlico, temperaturo), so indicirani antibiotiki. Pri tem moramo opozoriti,
da ni pametno brez poprejinje bakteriolofke preiskave Zol¢a uporabljati Si-
roko spektralne antibiotike (geomycin, achromycin, terramycin, ambramycin
itd.), ampak za¢nimo raj$i s kombinacijo penicilin-streptomicina, ki bo naj-
vedkrat privedla do zadovoljivega uspeha Za laZzje primere se je zelo dobro
obnesel tudi bilamid.

Se nekaj o vprafanju spazmolitienih sredstev! Povsem razumljivo je, da
tudi ta sredstva sodijo med zdravila za vnetje Zolénika. Uporabljali jih bomo
predvsem takrat, kadar bolnik trpi zaradi kréevitih bole¢in in kadar Zelimo,
da ostanejo zoléna izvodila ¢imbolj prehodna. Zelo se je pri nas v ta namen
udomadil buscopan, vendar ga je treba predpisati bolniku v dovolj veliki dozi.
Kadar pa hofemo’ spazmalitiéni ué¢inek podpreti $e z analgetiénim (in veliko
je bolnikov, ki toZijo samo o boledinah), takrat bomo buscopan kombinirali
z novalgetolom. Neko¢ tako priljubljene preparate morfina danes veéina zdrav-
nikov odklanja, ker vodijo samo do navidezne umiritve, v ozadju pa nam lahko
prikrivajo komplikacijo. "Ti preparati povzrocajo tudi zaprtje, kar seveda tudi
ni zaZeleno.

Ker smo Ze dvakrat omenili, da morajo bolniki, ki bolehajo za kroni¢nim
vnetjem Zol¢nika, skrbeti za nedno odvajanje, naj povemo $e nekaj o odva-
jalnih sredstvih. Nikdar ne smemo uporabljati moc¢no delujo¢ih sredstev, ker
lahko sprostijo Zoléne kolike, Lahko predpiSemo grenko. sol v blagi raztopini all
pa mlac¢ne klistire s kamiliénim <¢ajem.

.
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- Zoléni kamni — cholelithiasis

V intaktnem Zoléniku mi kamnov. Ob tej ugotovitvi se nam odpira dvoje
vprasanj. Ali je Zolénik bolezensko spremenjen, preden se pri¢no tvoriti kamni,
ali pa kamni ogkodujejo sluznico Folénika. Po danainjih gledanjih. je oboje.
Vnetno spremenjen zol¢hik, zastoj v odtoku Zol¢a in infekt so podlaga nasta-
janju kamnov v Zol¢niku. Prav gotovo ima poleg omenjenih ¢initeljev svojo
besedo tudi presnova, ki lahko v doloenih primerih spremeni sestavo Zolca
v toliko, da se posamezni elementi Zold¢a pri¢ne nabirati okrog nekega jedra.
Pri kamnih, kjer je v ospredju vnetje, sestavljajo to jedro celitni detritus in
bakterije, pri kamnih, kjer je v ospredju spremenjena sestava Zol¢a, pa kri-
-stali holesterina. Iz patologije se spominjamo, da so kamni bodisi solitarni
(en sam) ali pa multipli, da je razlitna tudi barva, vse od rumenozelene do
temnozelene in skoraj ¢érne, odvisno pa¢ od njihove sestave (holesterinski,
pigmentni in kombinacije obeh 2z razli¢no primesjo kalcija). Na preseku kaZejo
holesterinski radiarno, pigmentni slojevito zgradbo, moZna je pa seveda tudi
kombinacija. Velikost kamnov je razliéna, od drobnega peska pa do kurjega
jajea. Manj¥ kamni so pogosto fasetirani. ”

Bolezenska slika je lahko zelo tipi¢éna, v nekaterih primerih pa je na las
podobna tezavam, ki smo jih opisali pri kromi¢nem vnetju zZolénika. Tipitna
bolezen se pokaZe z »Zolénim napadoms, z litiati¢no koliko, Kmalu po dobrem
kosilu ali vecerii, ki je bila dokaj mastna, zatuti bolnik neprijetno tigéanje pod
desnim rebrnim lokom, slabo mu je, pojavljajo se vedno moénejie kréevite
boledine, ki izZarevajo proti desni rami. Napad traja po navadi vel ur in ga
" spremlja bruhanje. Dan po napadu so belotnice obarvane rahlo rumeno, Ce
imamo priliko opazovati tak napad, je diagnoza jasna in pravtako tudi tera-
pija. Opozoriti pa je treba, da mapad lahko sprozijo tudi premodni duSevni
pretresi, kakor tudi naporno fizicno delo in hormonalno neravnovesje. Mar-
sikatera Zena dobi napad pred menzesi. Veliko pa je holelitiaz tudi atipi¢nih
in je ugotovitev zato dosti bolj zamotana. Zoléne kamne imajo preteino de-
belejfe Zene in tiste, ki so Ze rodile. V nocsefnosti namred se znatno dvigne
raven holesterina. Obifajno obolevajo od 25. leta dalje. Pri mlajsih je bolezen
redkost. )

Zdravljenje je samo eno -— operacija. Do danes 3e ne poznamo zdravila,
ki bi topilo in raztopild kamne. Med ljudmi tako zelo razfirjena kura z olivnim
oljem je popolnoma brezuspedna. Bolniki sicer opazijo v blatu okrogle zelen-
kaste »kamne«; to pa je le razmiljeno in skepljeno olje. Ce tak ~kamen« sku-
Samo streti, se nam to posredi brez kakih teZav, ker je mehak, pravi kammni
pa so zares trdi kot kamen.

Zavedatl se moramo, da bomo teizko dopovedali vsem bolnikom z Zol¢nimi
kamni, da je edino zdravilo operacija. Zato je prav, da si na kratko ogledamo
Se komp11kac13e in zdravljenje za tiste, ki operativni poseg odlotno odklonijo.
Ce kamern zapre pot Zoldu v dvanajsinik, se pojavi zlatenica — Icterus ex
obstructione. Vdéasih pa kamen le zdrkne v dvanajstnik in zlatenica izgine.
‘"Toda ¢e zapora ostane, je operacija vsekakor potrebna: Kirurdki poseg med
zlatenico je pa dosti bolj tvegan kakor prej. Zapora je lahko samo delna ali
tudi popolna, ¢e kamen zdaj popolnoma zapre, drugi¢ pa le delno pripre svet-
lino Zoléevoda. S tem v zvezi se menjujejo tudi pojavi zlatenice.

V takih primerih se kaj rado razvije tudi vnetje Zolénih potov — Cho-
langitis, kar je pa zelo resna komplikacija. Ce zapre kamen samo odvod iz
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70lénika v Zoléevod, se %olé v Zoléniku polagoma resorbira, sluznica pa pritne
izlodati sluzavo brezbarvno tekoéino, ki napolni in raztegne zolénik — Hydrops
cholecystae. Ob prisotnosti virulentnih bakterij vodi taka zapora do gnojnega
vnetja ¥ol¢nika. Zolénik se napolni z gnojem — Empyema cholecystae. Razum-
ljivo je, da pride lahko do perforacije in s tem do vnetja 'potrebusnice, do pe-
ritonitisa. Ce pa gnojni proces napreduje bolj pofasi, se okrog Zol¢nika in
dvanajstnika razvijejo zarastline in Zol¢ se lahko ob perforaciji izlije v dva-
najstnik ali ¢érevo, pad¢ glede na to, kam je prodrl. V takem primeru, ko
nastane tako imenovana biliarna fistula, lahko bolniki najdejo v blatu Zol¢ne
kamne, S perforacijo Zolénika v dvanajstnik ali ¢revo se odpre nova pot, por
kateri lahko odidejo tudi kamni. Kon¢no naj omenimo $e, da nekateri sma-
trajo holelitiazo za prekancerozni stadij. Zaradi kroni¢nega draZenja se v
zoléniku, ki je poln kamnov, razvije rak. ’

Kadar pa bolezen poteka mileje, in to velja za velino primerov, tako da
ima bolnik samo obfasne napade, jo zdravimo takdé kakor kroniéno ¥netje
Zzol¢nika., Ob napadu so potrebne visoke doze Spazrnohtlkov izjemoma cels
morfin,

Akutno vnetje Zolénika — Cholecystitis acuta

Bakterije, ki povzrodijo to obolenje, pridejo v Zolénik na wve¢ nalinov,
najpogosteje pa preko portalne vene. Razumljiva nam je seveda tudi pot iz
dvanajstnika preko Zoldevoda v Zolénik kakor tudi hematog‘ena infekcija z
arterialno krvjo.

Klini¢éno sliko akutnega vmetja Zolénika ni tezko prepoznati, ker je v
ospredju boletina pod desnim rebrnim lokom in temperatura z mrzlico, torej
vsaj dva izmed petih klasiénih znakov vnetja. Ce bi palpirali trebuh, bi nasli
%e tretji znak — tumor, medtem ko sta ostala dva (rubor, functio laesa) nasim
ofem in tipu prikrita. Skratka, bolezen je precej lahko diagnosticirati, ¢e Zolé-
nik ni preve¢ spuffen in ga ne zamenjamo z akutnim vnetjem slepica.

Zdravljenje je danes v rokah antibiotikov. Vet o tem smo povedali Ze
pri kronitnem wvnetju zolénika. Popolnoma jasno je, da tudi ne varéujemo z
analgetiki; ¢e preti perforacija, pa bolnika prepustimo kirurgu.

Rak 2olénika — Carcinoma cholecystae

Morda se zdi ¢udno, da o tem ne bomo veliko povedali. Vzrok je paé v
tem, ker je zgodnja diagnoza tako tezka, da se izmuzne tudi dobremu specia-
listu. Obolen]e je dokaj pogosto, saj je rned malignimi novinami prebavnega
trakta na petem mestu.

Vsi znaki, ki jih lahko zvemo iz amamneze, so zelo podobni znakom pri
kroni¢nem vnetju Zolénika in pri Zolé¢nih kamnih. Nekoliko bolj se pribliZamo
diagnozi, ¢e v predelu Zol¢énika otipljemo trd, slabo premakljiv tumor. Takrat
je pa v mnogih primerih Ze prepozno, ker so se metastaze Ze razvile tudi v od-
daljenih organih. Zaradi karcinoze peritoneja se pojavi ascites, zaradi pri-
tiska tumorja na Zoléevode pa obstrukcijski ikterus, ki je iz tédna v teden
mocnejsi. Zdravljenje je seveda le kirursko, kolikor je sploh uspedno. Uspesnej-
$a je pri kroni¢nem vnetju Zol¢nika z Zolénimi kamni profilaksa, z drugo be-
sedo pravocasna holecistektomija. -
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Motnje v mehanizmu duodenalnega sfinktra — Dyskinesis biliaris

Zol¢ se izteka v dvanajstnik preko duodenalnega sfinktra (Sfincter Oddii).
V bistvu gre za pravilno igro med kréenjem Zol¢énika in raztezanjem sfinktra.
Ce se ta skladnost porusi, govorimo o biliarni diskineziji. Pod vplivom vagusa
se Zolénik kréi, sfinkter pa razteza. Simpatikus pa o#i sfinkfer in relaksira
Zolénik, da se lahko napolni z Zol¢em. Kadar pa se ob prevalenci vagusa kréi
zolénik in oZi tudi sfinkter, tedaj govorimo o hipertoni¢ni diskineziji. Obratno
pa pride do atoni¢ne diskinezije, fe se pojadi simpatikotonija, Zolénik se pre-
komerno relaksira, sfikter pa se spastiéno zozi. Na ta nadin je oviran odtok
Zol¢a v dvanajstnik, Zolénik se ¢ez mero polni in razteza in posledica je — bo-
le¢ina. V obeh primerih povzrodi tezave spazem sfinktra, zato je zdravljenje
enako, ker moramo s spazmolitiki ublaziti krée. Ko popusti spazem, dodamo pri
atoniéni obliki $e jajéni rumenjak, ki pospedi izpraznjenje distendiranega (raz-
teghjenega) zolénika.

" Pri biliarnih diskinezijah ne gre torej za organsko okvarc, ampak za funk-
cionalne motnje pri prevzdraZenem Zivénem sistemu. Ta vzdraZljivost se poveca
bodisi zaradi obolenja sosednih organov, kot n. pr. gastro-duodenalnega ulkusa,
vnetja trebu¥ne slinavke, érevesja itd., ali pa je posledica &isto drugih — zu-
nanjih faktorjev.

Zdaj nas zanima §e dvoje: Kako se bomo najlaze odlodili za oblike diski-
nezije in kako jo bomo lo¢ili od organskih procesov na Zoléniku. Povigana
Zelod¢na acidnost in driske spremljajo hipertoni¢no diskinezijo, znizana acidnost
in obstipacija pa atoni¢no. Biliarne diskinezije tezko lotimo od organskih obo-
lenj biliarnega sistema. Kadar izlo¢imo organska obolenja, se odloéimo za
diskinezijo. Tudi teZave, bolefine in kr& pri diskinezijah miso tako hudi kakor
pri organskih obolenjih Zolénika.

Ob zakljutku tega razpravljanja moramo e pripomniti, da so zlasti v
uvodu nekatere stvari pojasnjene bolj na Siroko, tako tudi kronitno vnetje
Zol¢nika in diskinezije. Vendar je to potrebno za razumevanje nadaljnjih iz-
vajanj. Namenoma sloni ves sestavek predvsem na anamnesti¢nih podatkih
in na takih objektivnih ugotovitvah, ki jih lahko opazi medicinska sestra. Pri

drugih objektivnih ugotovitkih, ki nam jih odkrijejo palpacija in laboratorij- .

ske preiskave krvi, urina, blata in Zol¢a, se nismo zadrzevali, ker sodijo njih -
analize v podroéje zdravnika. Dietalna prehrana pri obolenjih Zolénih potov
je omenjena le v obrisih, ker imamo na ragpolago Ze samostojne broSure, ki
obravnavajo izkljuéno to poglavje.

Namen ¢lanka naj bi bil predvsem v tem, da bodo medicinske sestre ve¢-
krat pomislile ,na opisana obolenja, kadar se bodo razgovarjale z bolniki, ki
imajo nejasne teZave v zgornjem delu trebuha, in pa v tem, da bodo znale
gvetovati, kdaj je umestna $e konservativna-medikamentozna terapija, kdaj pa
je misliti na operacijo. Ce pa bodo posvetile e ve¢ pozornosti tistim bolnikom,
ki se jim zaupajo za ¢rpanje Zol¢a, bo ¢lanek v celoti dosegel svoj namen.
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