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PERKUTANINĖ CHOLECISTOSTOMA – ALTERNATYVA 
D I D E L Ė S  R I Z I KO S  PA CI E N TA M S,  G Y D A N T  Ū M I N Į 
CHOLECISTITĄ . KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATŪROS 
APŽVALGA

Darbo autorė. Gabrielė GUDELYTĖ (III kursas).

Darbo vadovas. Prof. Dr. Audrius ŠILEIKIS, VU MF Klinikinės medicinos instituto 
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, VUL SK Pilvo chirurgijos 
centras.

Darbo tikslas. Sudėtingo klinikinio atvejo aprašymu išanalizuoti ir apžvelgti 
perkutaninės cholecistostomos galimą naudą gydant ūminiu cholecistitu sergančius 
pacientus su sunkiomis gretimomis ligomis. 

Darbo metodika. Gautas rašytinis paciento sutikimas ir ligoninės leidimas 
rengianti mokslinį darbą, panaudojant nuasmenintus paciento klinikinius duomenis 
ir vaizdus, esančius Vilniaus Universiteto ligoninės Santaros klinikose (VUL SK). Išana-
lizuotas tiriamojo paciento klinikinis atvejis. Atlikta naujausios mokslinės literatūros 
apžvalga, naudojantis PubMed, Medspace duomenų baze, bei pateiktos išvados ir 
apibendrinimas.

Atvejo aprašymas. 2022-11-27 d. 78 m. vyras atvyko į VULSK priėmimo skyrių 
dėl stipraus skausmo epigastriume bei pykinimo. Skausmas epigastriume prasidėjo 
prieš 2 val., niekur neplito, vaistų nevartojo. Nekarščiavo. Tokie simptomai jaučiami 
pirma karta gyvenime. Anamnezėje: koronarinė širdies liga, persirgtas MI (2011 m., 
2012m.). RIA PKI ir stentavimas, pirminė arterinė hipertenzija, II° AKS padidėjimas, 
hipertenzija kardiomiopatija. Širdies nepakankamumas B st. Dislipidemija. Hemorojus, 
koreguotas hemoroidektomija (2012 m.). Alergijų medikamentams nenurodo. Objek-
tyviai: T-36,7 °C, sąmoningas, kontaktiškas, AKS 190/130 mmHg, ŠSD 100 k/min., KD 
16 k/min., SpO2 – 98%. Pilvas palpuojant neskausmingas, jautrus visame plote, labiau 
epigastriume, papūstas. Pilvaplėvės dirginimo reiškinių nėra. Atlikta krūtinės ląstos 
ir dubens KT angiografija PATE ir AMS/AMI ‒ mezenterinių venų okliuzijai atmesti. 
Rasta infrarenalinė Ao aneurizma (~47 mm), tulžies pūslės akmenligė, cholecistito KT 
požymiai. Pilvo ultragarsinis tyrimas taip pat negalėjo patvirtinti ūminio cholecistito 
požymių. Pacientas hospitalizuotas į intervencinės kardiologijos ir rentgenochirurgijos 
skyrių (IKRS). 2022-11-28 siekiant atmesti ŪKS buvo atlikta koronarografija, echoKG ir 
EKG. Diagnozė atmesta. 2022-11-29 pakartitinai buvo atlikta pilvo KT ir sonoskopija dėl 
pasikartojusių pilvo skausmų. Buvo patvirtinta ūminio kalkuliozinio cholecistito diagno-
zė, skubos tvarka atlikta perkutaninė cholecistostomija. 2022-12-05 pacientas perkeltas 
į II pilvo chirurgijos sk. 2022-12-06 pakartotinai padaryta perkutaninė cholecistostomija, 
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nes buvusioji nefunkcionavo. Pooperacinis laikotarpis komplikavosi kepenų pokapsuline 
hematoma, kuri dinamikoje sumažėjo. Infrarenalinės aortos aneurizmos gydymui pa-
skirta planinė operacija 2023-02-01. 2022-12-21 diagnozuotas COVID-19, 2023-01-04 
pacientas 6 dienoms hospitalizuotas į II pilvo chirurgijos skyrių dėl pakraujavimo aplink 
cholecistostomos dreną, diagnozuotas mitybos nepakankamumas. 

Rezultatai. Ūminis cholecistitas yra viena iš dažniausių (10–15%) patologijų, 
dėl ko Vakarų šalyse pacientai kreipiasi į chirurgines paslaugas. Pasak atnaujintų 
Tokijo gairių (TG13 ir TG18) laparoskopinė cholecistektomija yra auksinis standartas 
ūminiam cholecistitui gydyti. Tačiau galimas ir alternatyvus gydymas – perkutaninė 
cholecistostoma (PC). Toks gydymo pasirinkimas rekomenduojamas vyresnio amžiaus 
pacientams, turintiems sunkių gretutinių ligų (pvz. sepsis, ŠN, insultai MI). Perkutaninė 
cholecitostoma yra laikoma pasirinktinu ir ypač naudingu gydymu dėl greito simpto-
mų palengvėjimo, mažo komplikacijų ir 30 d. mirtingumo po procedūros dažnio. Jei 
paciento būklė optimizuojasi ir išnyksta ūminio cholecistito simptomai, laporoskopinė 
cholecistektomija turėtų būti laikoma tolesniu pasirinktinu gydymu. Tačiau nagrinėto 
klinikinio atvejo metu bei naujausioje mokslinėje literatūroje, stebint paciento būklės 
negerėjimą, PC išlieka tinkamiausias galutinis gydymas ūmiam cholecistitui. 

Išvados. Perkutaninė cholecistostomija yra tinkama alternatyva didelės rizikos 
pacientams, kuriems diagnozuotas ūminis cholecistitas. Šis gydymo metodas ypač 
naudingas, kai neatidėliotina cholecistoektomija yra nesaugi. Jei paciento būklė di-
namikoje negerėja ir išlieka sunki, perkutaninė cholecistostomija yra galutinis ūminio 
cholecistito gydymas. 

Raktažodžiai. Cholesistostomija; cholecistektomija; ūminis cholecistitas. 
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