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Η χολολιθίαση (ΧΛ) είναι συχνή πάθηση. Υπολογίζεται ότι, 10-20% των ενηλίκων στις αναπτυγμένες χώρες έχουν ΧΛ (4). Η επίπτωση της ΧΛ είναι μεγαλύτερη στους ηλικιωμένους, τις γυναίκες και τους παχύσαρκους (12). Οταν γίνεται η διάγνωση, σε αναλογία 50-70% , οι ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί. Συμπτώματα εμφανίζονται προοδευτικά στο 10-25% αυτών (13). Σε ηλικία 65 χρόνων 30% των γυναικών έχουν ΧΛ ενώ σε ηλικία 80 χρόνων το 60% ανδρών και γυναικών πάσχουν από ΧΛ (9).
Η τυπική συμπτωματολογία της ΧΛ είναι ο κολικός στο δεξιό υποχόνδριο ή το επιγάστριο με αντανάκλαση προς την πλάτη. Υπάρχουν όμως και μη ειδικά συμπτώματα, όπως δυσπεψία, βάρος, άλγος σε άλλη περιοχή κ.α., που μερικές φορές υποχωρούν ή βελτιώνονται μετά χολοκυστεκτομή (13). Από την άλλη μεριά η εκτίμηση των συμπτωμάτων μπορεί να ποικίλλει ανάλογα με τη στάση του ασθενή και του ιατρού απέναντι στο πρόβλημα (3).

Υπάρχει διχογνωμία για το χρονικό διάστημα ανάμεσα στη δημιουργία των λίθων και στην εμφάνιση των συμπτωμάτων. Φαίνεται ότι  μεσολαβεί μια περίοδος 5-8 ετών μέχρι να εμφανισθούν συμπτώματα (10). Σύμφωνα με το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας (ΝΙΗ) των ΗΠΑ 10% των πασχόντων εμφανίζουν συμπτώματα τα πρώτα 5 χρόνια μετά τη διάγνωση της ΧΛ (11). Περίπου το 10-18% των ασυμπτωματικών πασχόντων θα εμφανίσουν κολικό, με ένα ετήσιο κίνδυνο 1-4% (1). Μετά από 20 χρόνια υπολογίζεται πως τα 2/3 των πασχόντων θα παραμείνουν ασυμπτωματικοί (πίνακας 1).

Στα τέλη της δεκαετίας του 80 άρχισε η περίοδος της λαπαροσκοπικής χειρουργικής και επειδή παρουσιάσθηκε μια μη αναμενόμενη αύξηση των χολοκυστεκτομών μετά το 1989 (8) το ΝΙΗ εξέδωσε σύσταση, ότι η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή είναι η ενδεδειγμένη αντιμετώπιση μόνο για συμπτωματική ΧΛ (11).

Πίνακας 1. Φυσική εξέλιξη της χολολιθίασης








Ασθενείς
Χρόνια

Κολικός(%)
Επιπλοκές χοληφόρων(%)

Gracie 1982  



     123

    15

      18


2

Attili  1995



     118
 
    10

      10


3

Wada 1993



     680

    13
                  20

McSherry 1985


     135

     4

      10


0

Friedman 1989


     123

     5

  


6

Η σύσταση για εγχείρηση σε ασυμπτωματική ΧΛ αποτελεί ένα θεραπευτικό δίλημμα. Τα υπέρ και τα κατά της εγχείρησης φαίνονται στους πίνακες 2 και 3 αντίστοιχα (5, 7). Ειδικά για τον καρκίνο ο κίνδυνος των ασυμπτωματικών πασχόντων από ΧΛ είναι 0.01%, δηλαδή μικρότερος από την θνητότητα της χολοκυστεκτομής και ως εκ τούτου δεν συνιστάται προφυλακτική χολοκυστεκτομή γι αυτό τον λόγο (1).

Πίνακας 2. Υπέρ χολοκυστεκτομής για ασυμπτωματική χολολιθίαση

1) Επιπλοκές που σχετίζονται με τους χολόλιθους

Παγκρεατίτις

Χολοκυστίτις

Αποφρακτικός ίκτερος

Καρκίνωμα χοληδόχου κύστης

2) Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή έχει χαμηλότερη νοσηρότητα και πιθανότητα μετατροπής

όταν γίνεται σε ασυμπτωματικούς παρά σε συμπτωματικούς ασθενείς.

3) Η νοσηρότητα της λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής αυξάνει με την ηλικία

Πίνακας 3. Κατά χολοκυστεκτομής για ασυμπτωματική χολολιθίαση





Εχει θνητότητα λόγω επιπλοκών





Πιθανότητα τραυματισμού αγγείου ή εντέρου κατά την εισαγωγή των τροκάρ





Κάκωση χοληφόρων





Χολόρροια που θα χρειασθεί ERCP
Σε ορισμένες κατηγορίες ασθενών, που έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης συμπτωμάτων, μπορεί να γίνει επιλεκτική λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. Στον πίνακα 4 φαίνονται οι περιπτώσεις που υπάρχει σαφής ένδειξη ενώ στον πίνακα 5 οι καταστάσεις όπου υπάρχει σχετική ένδειξη

   Πίνακας 4. Ενδείξεις εκλεκτικής εγχείρησης


       Πίνακας 5. Σχετικές ενδείξεις εκλεκτικής εγχείρησης


Υποψία/ κίνδυνος νεοπλασίας




Αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης συμπτωμάτων




Συνύπαρξη πολύποδος > 1 εκ.




Προσδόκιμο επιβίωσης > 20 ετών



Πορσελανοειδής χοληδόχος κύστη




Χολόλιθοι > 2 εκ.



Κάποιες εθνικές ομάδες ( ↑ καρκίνος)



Χολόλιθοι < 3 χιλ. με βατό κυστικό



Μεγάλοι χολόλιθοι ( > 3 εκ.)





Μη λειτουργούσα χοληδόχος κύστη



Παρουσία χοληδοχολιθίασης





Σακχαρώδης διαβήτης



Ασθενείς προς μεταχόσχευση





Ατυπα δυσπεπτικά ενοχλήματα



Χρόνιες αιμολυτικές αναιμίες





Κάτοικοι απομακρυσμένων περιοχών

Χολοκυστεκτομή συμπληρωματική άλλης εγχείρησης μπορεί να γίνει και σε περιπτώσεις ασυμπτωματικής ΧΛ όταν γίνεται λαπαροτομία ή λαπαροσκόπηση για άλλο λόγο, αφού πρώτα ο Χειρουργός σταθμίσει τις ιδιαιτερότητες του ασθενούς και το όφελος  και τους κινδύνους της επιπλέον επέμβασης (2).

Συμπερασματικά η ενδεδειγμένη αντιμετώπιση της ασυμπτωματικής χολολιθίασης εκτός λίγων ειδικών περιπτώσεων, όπου ενδείκνυται η εγχείρηση, είναι η παρακολούθηση.
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
1) Σε ποια αναλογία εμφανίζεται καρκίνος χοληδόχου κύστης στους πάσχοντες από χολολιθίαση ;
Α)
 1%

Β)
 0.1%

Γ)
 0.01%

Δ)
 0.001%

Σωστή απάντηση Γ

2) Ποια είναι η επίπτωση της χολολιθίασης σε άνδρες και γυναίκες 80 χρόνων ;
Α)
30%

Β)
40%

Γ)
50%

Δ)
60%

Σωστή απάντηση Δ
3) Ποια είναι η ενδεδειγμένη αντιμετώπιση της ασυμπτωματικής χολολιθίασης ;
Α) 
Ανοιχτή χολοκυστεκτομή

Β)
Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή

Γ)
Λιθοτριψία

Δ)
Παρακολούθηση

Σωστή απάντηση Δ

