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Komplikace cholelitiázy jsou všeobecně Zná-
mé [1, 2). jsou tO především mechanické kom-
plikace způsobené zaklíněním konkrementu
ve žlučových cestách. Následkem toho může`
vzniknout hydrops žlučníku, při infikování
empyém S gangrénou Stěny žlučníku, násled-
nou perforací a peritonitidou. Při uzávěru
ductus chOledOchus vzniká Obstrukční ikterus,
někdy chOlangOitis. Nalehá-li velký konkre-
ment na stěnu žlučových cest, může se vytvořit
dekubitální perforace do střeva, vzniká biliOdi-
gestivní píštěl. Ie-li konkrement větších rOZ-
měrů, může mechanicky uzavřít průchodnost
tenkého střeva a vzniká biliární ileus. Dalším
druhem komplikací je akutní nebo chronická
cholecystitis, abscedující hepatitida, biliární
cirrhóza, akutní a chronická pankreatitida.
Za komplikací můžeme považovat i karcinom
žlučníku, který se bez cholelitiázy prakticky
nevyskytuje.

S poměrně vzácnou komplikací cholelitiázy
jsme se setkali u naší nemocné, kde v údObí po
biliární kolice došlo ke vzniku abscedující
Ílegmóny retroperitoneálního tuku. Tuto jed-
notku vymezili nedáynO Štěrba a Šoustek [9].

A. H., 54letá žena. V létě 1973 měla poprvé

Se dozadu a spojené s nadýmáním, nauzeou,
Zvracením. Žlutá nikdy nebyla, průjmem ne-
trpěla. Držela dietu s Omezením tuků a dráž-
divých jídel, přesto se však podobné Obtíže
Opakovaly. Koncem května 1974 začala mít
prudké bolesti kOlikOvitéhO rázu pod pravým
Obloukem žeberním, trvající asi hodinu. Zvra-
cela. Bolesti se opakovaly a nemocná byla
přijata na interní oddělení.

Při přijetí vážila 90 kg, puls 88/min, TK
120/80. Měla výraznou palpační citlivost pod
pravým obloukem žeberním, ale i vlevo Od
pupku. Žloutenka nebyla patrná. Byla podána
antacida, antichOlinergika, Oxymykoin. Dosta-
vila se přechodná úleva. Laboratorní nálezy:
FW 50/74, 95/106; KO: leukocytóza 16000 až
20 000 s posunem doleva, červený Obraz v me-
zích normy. Diastázy v den přijetí v séru
256 j., v moči 512 j., Opakovaná vyšetření
v séru 64 j., v moči 128 j.; glykémie 90 až
94 mgO/O; jaterní testy a transaminázy Opako-
vaně normální; v moči Ehrlich pozitivní lát-
ky. V dalším průběhu Se potíže Opakovaly.
Teplota se zvýšila na 28-39 °C. Lokální ná-
lez —— původně bolestivost pod pravým Oblou-
kem žeberním —- se změnil v tuhou rezisten-
ci velikosti pěsti. Hodnoty diastáz se neměnily.
Bylo rozhodnuto pro revizi dutiny břišní. Při
Operaci se pod hepatálním ohbím tračníku a
mediálně Od ligamentum hepatoduodenale na-
šly abscesové dutiny průměru až 5 cm, které
byly vyprázdněny. V okolí lig. hepatoduodenale
byl tuhý krvácející ínfiltrát. Na Omentu, které
bylo retrahované a změněné zánětem, v Okolí
lig. hepatoduodenale i v bursa Omentalis Se
našly rozstříknuté nekrózy tukové tkáně.
Pankreas byl prosáklý, ve žlučníku solitární
kámen 2 cm v průměru.V dutině břišní byl nale-
zen sérohemorrhagický výpotek v množství do
1000 ml, všechny tkáně byly prosáklé, změněné
zánětem. Byla provedena drenáž abscesových
dutin a DOuglasOva prostoru. Operační závěr:
abscedující pankreatitida, difúzní peritonitida.
Kultivační vyšetření materiálu Z abscesu pro--
kázalo kmen Pseudomonas fluorescens s cit-
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livOstí na tetracyklinová antibiotika, Kanamy-4
cín a Colistin. Třetí pooperační den se Objevily
výrazné Známky peritoneálního dráždění,
teplota měla Septický charakter, Ze Zavedených
drénů byla Značná putridní sekrece. StOlice,
močení a větry bez obtíží. Sedmý pooperační
den se Objevila lehká žloutenka, Stav nemocné
Se prOgreS-ívně horšil a nemocná Zemřela 12
dnů po Operaci.

Pitva byla provedena Za 50 hodin po Smrti.
(č. p. 445/74]. ŠloO 54letOu Obézní ženu, s ope-
rační ránOu po laparotomii ve Střední čáře a
dvěma gumovými drény. Okrajze laparotomic--
ké rány a okraje drenáží byly Zeleně povleklé.
PO Otevření břišní dutiny se našla difúzni
fibrinózně hnisavá peritonitida s abscedující
i'legmónou retroperitonea. Maximum změn by-
lO v Oblasti pankreatu, radiXu, mezentéria a
flegmóna se šíříla. distálně podél psoatických
Svalů až do malé pánve. V Sestupně části duo`
dena byl perforační OtvOr 5 cm po provalení
absoesu Z tukové tkáně v Oblasti hlavy pan-
kreatu. Šlo o typický Obraz perforace abscesu
tukové tkáně, který perioroval do Střeva. V pe›
ripankreatickěm tuku byly Steatocystonekrózy,
krvácení, vlastní tkáň Slinivky byla makrOSko-
picky nezměněna. Tepny mezentéria byly vol-
né, minimálně S-klerotické, ve žlučníku Soli-
tární cholesterolový“ kámen, žlučové cesty
volně. Z ostatních nálezů uvádíme jen paraly-
tickou dilataci žaludku S erozemi, nevelkou
aspiraci žaludflečního obsahu, aktivaci sleziny,
kolaps paravertebrálních partií plic a mozku.

Histologicky jsme vyšetřili materiál Odebra-
ný při explorativní laparotomii [č. b. 4427/74]
i při pitvě (č. h. 11-2004]. V obojím materiálu
je shodný nález, který odpovídá abszcedující
Íle'gmóně S BalserOvými Steatocytonekrózami.
V biOptickém vyšetření nebyla zastižena tkáň
slinivky, v pitevním materiálu byl pankreas
autOlyzOván, v žílách se našla indukOvaná
tromboílebitida. Rozsah nálezu v peıripankrea-
tické tkání a intersticiu Slinivky břišní kolísá,
někde převažují Změny nekrotické, jinde do-
minuje Obraz flegmóny. Pro pokročilou auto-
lýzu bylo upuštěno od kultivačního vyšetření
nekrotických hmot. Kultivační vyšetření Slezi-
ny prokázalo přítomnost B. cOli haemolyti-
cum, Proteus a Streptococcus faecalis shod-
ný S kmeny vypěstOvanými ze sleziny.
Anaerobní kultivace byla v ObOjím případě
negativní.

Klinický průběh, makroskopický i mikrosko-
pický nález dovolují zařadit naše pozorování do
nedávno vymezené jednotky abscedující ileg-
móna retroperitoneálního tuku [9]. V souhlase
s autory původní práce Se domníváme, že prvOt~
ní změnou je Steatocytonekróza, která Se Se-
kundárně infikuje. K infekci patrně může dojít
i normálně nepatogenními kmeny Střevních
bakterií. Všechny kmeny, které byly vypěstO-
vány v našem pozorování, patřily mezi normál-
ní Ílóru Střevního traktu. POStmOrtální vyšetře-
ní Sleziny i kostní dřeně nepotvrdilo přítom-
nost Pseudomonas fluorescens. Masivní ná-

Obr. 1
Nekróza tukové tkáně S Zeukocytární flegmonózní

infiltracî v Okolí (č. b. 4427/74, hematoxylı'n-eozı'n,
Zvětšeno 80krát)

Obr. 2
Flegmóna tukové tkáně, při horním okraji Zachycena

Steatocytonekróza (č. b. 4427/74, hematoxylı'n-eozz'n,
Zvětšeno 80krát)

lez střevní flóry post mortem může být proje-
vem Sepse způsobené těmito Organismy, Sı větší
pravděpodobností bude však projevem post-
mortálního pomnožení, zvláště při době, která
uplynula mezi smrtí a pitvOu.

Nekróza tukové tkáně může vzniknout dvo
jím možným Způsobem. První, klasicky popsa-
ný při akutní hemorrhagické nekróze pan-
kreatu, je zprostředkován uvolněnou pankrea-
tickou lip’âzou, kterä se dostává krevní
a lymfatickou cestou na vzdálená místa, takže
nekróza tukové tkáně se objevuje nejen v du-
tině břišní, ale i v podkožním tuku, Synovii a
kostní dřeni [1, 2, 4]. Druhý mechanismus
předpokládá aktivaci intracellulární lipázy
[hormonálně regulovaná lipáza a monoglyceri-
dOvá lipáza] adrenalin, jehož účin je zpro-
Středkován cyklickým-B', 5' -— adenosín mo-
noÍOSÍátem [8].
ˇ V našem pozorování stejně jako v práci
Stěrbově a Šoustkově [9] se nenašla hemorrha-
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gická ne'króza slinivky břišní. Steatocytonekró-
zy Se našly rozstříknute i mimo oblast pankrea-
tu. Štěrba a Šoustžek [9] popisují steatocyto-
nekrózy jen paripankreflatické Oblasti a uvádějí
jejich vznik v Souvislosti -S cholelitiatickými
záchvaty. Nález rozstříknutých steatocyto-
nekróz v našem pozorování je Stejný, jako se
popis-uje při hemorrhagická nekróze pankreatu.
Pro postižení pankreatu Svědčí i laboratorní
nález zvýšených diastáz jak v Séru, tak iv mo-
či. V ilustrativním pozorování Štěrby a Šoustka
byly diastázy normální. V morfologickěm
obraze akutního zánětu Slinivky břišní domi-
nuje v počátečních stádiích intersticiální edém
a nevflelká polymorionukleflární infiltraceı a4 ty-
pický obraz hemorrhagická nekrózy se vyví-
jí během další doby [1, 2, 4, 5). Domníváme
se, že' ne' všechny akutní záněty pankreatu
přejdou nebo Skončí jako hemorrhagická
neflkróza [6, 7], přesto, že Se mohou najít Bal-
serovy steatocytonekrózy [3], které jsou pro
toto postižení Slinivky břišní typické. Mnoho
akutních zánětů Slinivky břišní patrně proběh-
ne pod obrazem akutní intersticiální pankrea-
titidy [4].

Abscedující flegmóna retroperitoneálního
tuku je závažnou a většinou letální komplika-
cí cholefllitiázy. Vzniká bez prvotního postižení
vlastního pankreatu [9]; v našem pozorování
laboratorní nálezy a přítomnost steatocyto-
nekrózy i mimo oblast pankreatu Sflvědčí pro
jejich pankreatogeflnní původ. Z klinického hle-
diska průběh ošetření potvrzuje význam včas-
ného chirurgického zákroku při klinicky pro-

kázaně cholelitiáze, zvláště u obězních nemoc-
ných.

Souhrn

U 54leté obézní ženy se popisuje smrtelná
abscefldující flegmóna retroperitoneálního tu-
ku, vzniklá po biliární kolice. Na rozdíl od
původních pozorování [9] Svědčí laboratorní
nálezy a přítomnost ložisek nekrózy tuku i mi-
mo oblast slinivky pro její postižení, i když
Se typická hemorrhagická nekróza nenašla.
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