ΧΟΛΟΚΥΣΤΟΠΑΘΕΙΕΣ
Έχει επικρατήσει στον κόσμο, ότι χολή είναι το όργανο που σχετίζεται με όλα τα προβλήματα πόνου, ίκτερου, κολικών που παρουσιάζονται συνήθως στην περιοχή αυτή του ήπατος και αφορούν το όργανο χοληδόχος κύστη. Όμως, η χολή είναι υγρό που παράγεται από το ήπαρ συνεχώς και ακατάπαυστα και ρέει μέσω του χοληδόχου πόρου στο 12δάκτυλο και επιτελεί τη σημαντική λειτουργία της πέψης κυρίως των λιπών. Όταν ο κόσμος λέει χολή εννοεί τη χοληδόχο κύστη. Η χοληδόχος κύστη είναι ένα όργανο σχήματος αχλαδιού, που βρίσκεται κάτω από την δεξιά πλευρά του ήπατος. Κύριος σκοπός του είναι να συγκεντρώνει το πεπτικό υγρό που παράγεται από το ήπαρ. 
Μέσα στην κύστη η χολή συμπυκνώνεται, αποθηκεύεται και όταν η κύστη συσπάται, εκρέει μικρή ποσότητα στον χοληδόχο πόρο που συνδέει το ήπαρ με το λεπτό έντερο. Το υγρό περιέχει σε διαλυμένη μορφή οργανικές ουσίες μεταξύ των οποίων η χοληστερόλη, τα χολικά άλατα, τα φωσφολιπίδια και η χολερυθρίνη. Η αδυναμία κάποιων από αυτές τις ουσίες να διατηρηθούν σε διαλυμένη μορφή, έχει ως αποτέλεσμα τη δημιουργία των χολόλιθων οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για την παθολογία της χοληδόχου κύστεως. Στους περισσότερους ανθρώπους η δημιουργία τους φαίνεται πως είναι αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης κληρονομικών παραγόντων και διατροφής.
Η χοληδόχος κύστη αποτελεί ένα ρυθμιστικό όργανο για την πέψη και μία δεξαμενή των χολικών αλάτων. Δεν αποτελεί ζωτικό όργανο, η απώλεια του οποίου θα προκαλέσει αναπηρία ή κάποια σοβαρή δυσλειτουργία στο πεπτικό σύστημα. Μετά από μία μικρή περίοδο προσαρμογής που μπορεί να είναι από 2-4 εβδομάδες, η αφαίρεση της χοληδόχου κύστεως δεν σχετίζεται με καμία διαταραχή της πέψης στους περισσότερους ασθενείς.
ΧΟΛΟΛΙΘΙΑΣΗ
Είναι μικρές σκληρές μάζες που σχηματίζονται κυρίως από χοληστερόλη και χολικά άλατα που δημιουργούνται στη χοληδόχο κύστη ή στο χοληδόχο πόρο. Είναι ένα από τα συνηθέστερα προβλήματα στον άνθρωπο και αποτελεί αιτία πολλαπλών προβλημάτων που αφορούν το ανώτερο πεπτικό αλλά και κύρια αίτια πόνου στην περιοχή του στομάχου και του ήπατος. Ο πόνος στο στομάχι και στο ήπαρ σχετίζεται τις περισσότερες φορές με τη χολολιθίαση.
Τα προβλήματα στη χοληδόχο κύστη συνήθως προκαλούνται από την παρουσία χολολίθων. Δεν είναι σίγουρο για ποιο λόγο σε κάποιους ανθρώπους δημιουργούνται χολόλιθοι και δεν υπάρχουν γνωστοί τρόποι ώστε να αποφευχθεί η δημιουργία τους. Οι πέτρες αυτές μπορεί να μπλοκάρουν τη ροή της χολής έξω από τη χοληδόχο κύστη προκαλώντας τη διόγκωση της με αποτέλεσμα οξύ κοιλιακό άλγος, εμετούς, δυσπεψία και σε κάποιες περιπτώσεις πυρετό. Οι πέτρες αυτές αναλόγως του μεγέθους τους μπορούν να προκαλέσουν διάφορες επιπλοκές όπως χολοκυστίτιδα, αποφρακτικό ίκτερο ή οξεία παγκρεατίτιδα.
Οι χολόλιθοι δεν αποβάλλονται από μόνοι τους. Κάποιες περιπτώσεις μπορούν να αντιμετωπισθούν προσωρινά με φαρμακευτική ή διαιτητική αγωγή όπως μείωση λήψης λιπαρών ουσιών. Αυτή η αγωγή έχει περιορισμένα και προσωρινά ποσοστά επιτυχίας. Τα συμπτώματα της χολολιθίασης θα συνεχισθούν μέχρι να αφαιρεθεί η χοληδόχος κύστη.
Η χολολιθίαση είναι γνωστή και ως χολοκυστίτιδα και διακρίνεται σε χρόνια και οξεία. Στη χρόνια χολοκυστίτιδα υπάρχει κολικός χοληφόρων που λαμβάνει χώρα μετά από λιπαρό γεύμα, πόνος στην κοιλιά που μπορεί να αντανακλά στη ράχη και διαρκεί συνήθως μία έως 5 ώρες. Συνοδεύεται από ναυτία, εμέτους, τυμπανισμό και ερυγές. Στην οξεία χολοκυστίτιδα υπάρχει έντονος πόνος δεξιά και άνω της κοιλιάς, ναυτία, έμετοι πυρετός και ψηλαφητή μάζα δεξιά της κοιλιάς. Η οξεία χολοκυστίτιδα είναι μια κλινική κατάσταση η οποία παρουσιάζει πολύ έντονη εικόνα.
Προδιαθεσικοί παράγοντες:
1. Φύλο (οι γυναίκες εμφανίζουν συχνότερα πέτρες)
2. Θετικό οικογενειακό ιατρικό ιστορικό
3. Διατροφή πλούσια σε λιπαρά
4. Παχυσαρκία
5. Φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου (Crohn)
6. Πολλαπλές εγκυμοσύνες
7. Μεσογειακή αναιμία
8. Σακχαρώδης διαβήτης
Θεραπεία: Η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή αποτελεί την πλέον δημοφιλή παγκοσμίως διενεργούμενη λαπαροσκοπική επέμβαση απολύτως ενδεικνυόμενη για την λιθίαση της χοληδόχου κύστεως. Ο ασθενής έχει φυσιολογική ζωή μετά την αφαίρεση της χοληδόχου κύστεως καθώς συνεχίζεται η παραγωγή της χολής από το ήπαρ και η διοχέτευση της στο λεπτό έντερο προκειμένου να βοηθήσει στην πέψη των τροφών.


