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przeprowadzi¢ przy tozku krytycznie chorego pacjenta. Jego czultosé
i swoistos¢ ocenia sie na 70%. Badanie scyntygraficzne pecherzyka z6ot-
ciowego po podaniu kwasu iminodwuoctowego (HIDA) wymaga
przewiezienia pacjenta do pracowni medycyny nuklearnej, lecz wyka-
zuje 80-90% czuto$¢ oraz 90-100% swoistos¢. Badanie tomografia
komputerowsq (TK) réwniez wymaga transportu pacjenta, lecz umoz-
liwia jednoczesne dokonanie oceny innych Zrédel oznak i objawow
w zakresie jamy brzusznej. W przypadku spelnienia okreslonych kry-
teriow diagnostycznych badanie TK posiada swoisto$¢ 90-95%.

Cholecystektomie (laparoskopowa lub otwarta) uznaje sie za lecze-
nie z wyboru, poniewaz czesto$¢ wystepowania zgorzeli, perforacji
i ropniaka jest znaczaco wyzsza niz w przypadku kamiczego zapalenia
pecherzyka zélciowego. Jednak u wielu pacjentow z niekamiczym zapa-
leniem pecherzyka zétciowego wystepuje nadzwyczaj wysokie ryzyko
$miertelnosci okolooperacyjnej. Niekiedy mozna wykona¢ cholecysto-
stomi¢ przezskorng. Procedura ta w 95-100% przypadkéw z technicz-
nego punktu widzenia konczy si¢ powodzeniem, lecz odpowiedz kli-
niczng notuje sie tylko w 70-85% przypadkow. Jezeli po uplywie
72 godzin nie nastapi poprawa lub w razie wystapienia oznak zgorzeli
badz rozedmy pluc podczas diagnostyki, wykonuje si¢ cholecystektomie.

Po skutecznym leczeniu niekamiczego zapalenia pecherzyka z6t-
ciowego z zastosowaniem cholecystostomii przezskoérnej, dren moz-
na usunad, jezeli pacjent nie jest juz krytycznie chory, w ciggu 3-6 ty-
godni uksztaltowala si¢ przetoka, przewod pecherzykowy i przewody
z6lciowe sg drozne i nie wystepuje puchlina. W literaturze przedmio-
tu nie istnieje konsensus co do tego, czy po wykonaniu cholecystosto-
mii nalezy wykona¢ cholecystektomie. Wielu chirurgéw preferuje ob-
serwacj¢ pacjentéw bezobjawowych.
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