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CHOLELITIAZA KOMPLIKOVANA RETROPERITONEALNI FLEGMONOU
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Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(nacelnik: pplk. MUDr. Jaroslav Danék)

Interni oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(né&&elnik: pplk. MUDr. Radoslav Matousek)

Komplikace cholelitidzy jsou vSeobecné& zna-
mé (1, 2). Jsou to prfedevSim mechanické kom-
plikace zplhsobené =zaklinénim konkrementu
ve ZluCovych cestdch. Nésledkem toho miZe
vzniknout hydrops Zluéniku, pri infikovani
empyém s gangréncu stény Zlutniku, nésled-
nou perforaci a peritonitidou. P¥i uzdvéru
ductus choledochus vznika obstrukéni ikterus,
nékdy cholangoitis. Nalehé-li velky konkre-
ment na sténu Zlu€ovych cest, miiZe se vytvofit
dekubitdlni perforace do stfeva, vznik4 biliodi-
gestivni pistél. Je-li konkrement vét3ich roz-
mérd, miZe mechanicky uzav¥it priichodnost
tenkého stfeva a vznikd bilidrni ileus. DalS$im
druhem komplikaci je akutni nebo chronicka
cholecystitis, abscedujici hepatitida, bilidrni
cirrh6za, akutni a chronickd pankreatitida.
Za komplikaci miiZeme povaZovat i karcinom
Zlucniku, ktery se bez cholelitidzy prakticky
nevyskytuje.

S pomérné vzacnou komplikaci cholelitidzy
jsme se setkali u naSi nemocné, kde v iidobi po
biliarni kolice doSlo ke wvzniku abscedujici
flegmény retroperitonedlniho tuku. Tuto jed-
notku vymezili neddvno Stérba a Soustek (9).

A. H., 54letd Zena. V 1été 1973 méla poprvé
se dozadu a spojené s nadymanim, nauzeou,
zvracenim. Zlutd nikdy nebyla, prijmem ne-
trpéla. DrZela dietu s omezenim tukd a draz-
divych jidel, presto se vSak podobné obtiZe
opakovaly. Koncem kvé&tna 1974 zacala mit
prudké bolesti kolikovitého razu pod pravym
obloukem Zebernim, trvajici asi hodinu. Zvra-
cela. Bolesti se opakovaly a nemocnd byla
pfijata na interni oddéleni.

P¥i prijeti vaZila 90 kg, puls 88/min, TK
120/80. Méla vyraznou palpacéni citlivost pod
pravym obloukem Zebernim, ale i vlevo od
pupku. Zloutenka nebyla patrna. Byla podana
antacida, anticholinergika, Oxymykoin. Dosta-
vila se prfechodné tleva. Laboratorni nélezy:
FW 50/74, 95/106; KO: leukocyt6za 16 000 aZ
20 000 s posunem doleva, ¢erveny obraz v me-
zich normy. Diastdzy v den prijeti v séru
256 j., v modi 512 j.,, opakovand vySetieni
v séru 64 j.,, v moc¢i 128 j.; glykémie 90 aZ
94 mg%; jaterni testy a transamindzy opako-
vané normdlni; v moé¢i Ehrlich pozitivni 14t-
ky. V dalSim prab&hu se potiZe opakovaly.
Teplota se zvySila na 28—39°C. Lok&lni n4-
lez — ptvodné bolestivost pod pravym oblou-
kem Zebernim — se zménil v tuhou rezisten-
ci velikosti pésti. Hodnoty diastdz se neménily.
Bylo rozhodnuto pro revizi dutiny bfi$ni. P¥i
operaci se pod hepatilnim ohbim tra&niku a
medidlné od ligamentum hepatoduodenale na-
Sly abscesové dutiny priméru aZ 5 cm, které
byly vyprazdnény. V okoli lig. hepatoduodenale
byl tuhy krvéacejici infiltrdt. Na omentu, které
bylo retrahované a zménéné zdnétem, v okoli
lig. hepatoduodenale i v bursa omentalis se
naSly rozstfiknuté nekrézy tukové tkané.
Pankreas byl prosédkly, ve Zlu&niku solitdrni
kdmen 2 cm v priméru. V duting b¥i$ni byl nale-
zen sérohemorrhagicky vypotek v mnoZstvi do
1000 ml, vSechny tkdné& byly prosdklé, zménéné
zdnétem. Byla provedena drendZ abscesovych
dutin a Douglasova prostoru. Operatni zavér:
abscedujici pankreatitida, difdzni peritonitida.
Kultivaéni vySetfeni materidlu z abscesu pro-
kizalo kmen Pseudomonas fluorescens s cit-
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livosti na tetracyklinovad antibiotika, Kanamy-
cin a Colistin. Treti pooperacni den se objevily
vyrazné zndmky peritonedlniho draZdéni,
teplota méla septicky charakter, ze zavedenych
dréntt byla zna¢nd putridni sekrece. Stolice,
modceni a vétry bez obtiZi. Sedmy pooperacni
den se objevila lehk& Zloutenka, stav nemocné
se progresivné horSil a nemocnd zemiela 12
dnli po operaci.

Pitva byla provedena za 50 hodin po smrti.
(8. p. 445/74). Slo o 54letou obézni Zenu, s ope
racéni rdnou po laparotomii ve stfedni cafe a
dvéma gumovymi drény. Okraje laparotomic-
ké rdany a okraje drendZi byly zelené povleklé.
Po otevieni briSni dutiny se naSla difdazni
fibrin6zné hnisava peritonitida s abscedujici
flegmonou retroperitonea. Maximum zmén by-
lo v oblasti pankreatu, radixu, mezentéria a
flegména se 3irila distdlné podél psoatickych
svali az do malé panve. V sestupné ¢asti duo-
dena byl perfora¢ni otvor 5 cm po provaleni
abscesu z tukové tk&né v oblasti hlavy pan-
kreatu. Slo o typicky obraz perforace abscesu
tukové tkéanég, ktery perforoval do st¥eva. V pe-
ripankreatickém tuku byly steatocystonekrozy,
krvaceni, vlastni tkan slinivky byla makrosko-
picky nezmén&na. Tepny mezentéria byly vol-
né, minimdlnd sklerotické, ve Zlucéniku soli-
tarni cholesterolovy kdmen, Zlu€ové cesty
volné. Z ostatnich nélezli uvddime jen paraly-
tickou dilataci Zaludku s erozemi, nevelkou
aspiraci Zaludeéniho obsahu, aktivaci sleziny,
kolaps paravertebrdlnich partii plic a mozku.

Histologicky jsme vySetFili materidl odebra-
ny pFi explorativni laparotomii (€. b. 4427/74)
i pfi pitvé (€. h. 1I-2004). V obojim materidlu
je shodny nélez, ktery odpovidd abscedujici
flegmoéné s Balserovymi steatocytonekrozami.
V bioptickém vySetfeni nebyla zastiZena tkan
slinivky, v pitevnim materidlu byl pankreas
autolyzovén, v Zild&ch se naSla indukovana
tromboflebitida. Rozsah nédlezu v peripankrea-
tické tkéni a intersticiu slinivky b¥iSni kolis4a,
nékde pfevaZuji zmény nekrotické, jinde do-
minuje obraz flegmdény. Pro pokrocilou auto-
lIyzu bylo upus$téno od kultivaéniho vySetFeni
nekrotickych hmot. Kultiva¢ni vySetf¥eni slezi-
ny prokézalo pritomnost B. coli haemolyti-
cum, Proteus a Streptococcus faecalis shod-
ny s kmeny vypéstovanymi ze sleziny.
Anaerobni kultivace byla v obojim pFipadé
negativni.

Klinicky prib&h, makroskopicky i mikrosko-
picky nélez dovoluji zaradit naSe pozorovani do
neddvno vymezené jednotky abscedujici fleg-
moéna retroperitonedlniho tuku (9). V souhlase
s autory ptivodni priace se domnivame, Ze prvot-
ni zménou je steatocytonekroza, kterd se se-
kunddrné infikuje. K infekci patrné miZe dojit
i normélné nepatogennimi kmeny stfevnich
bakterii. VSechny kmeny, které byly vypésto-
vany v naSem pozorovani, patfily mezi normél-
ni fléru stfevniho traktu. Postmortalni vySetfe-
ni sleziny i kostni dfen& nepotvrdilo p¥itom-
nost Pseudomonas fluorescens. Masivni né-

Obr. 1
Nekréza tukové tkdné s leukocytdrni flegmondzni
infiltraci v okoli (&. b. 4427/74, hematoxylin-eozin,
zvét§eno 80krdt)

Obr. 2
Flegména tukové tkdné, pfi hornim okraji zachycena
steatocytonekréza (&. b. 4427/74, hematoxylin-eozin,
zvét§eno 80krdt)

lez stfevni fléory post mortem miZe byt proje-
vem sepse zplsobené témito organismy, s vétsi
pravdépodobnosti bude vSak projevem post-
mortdlniho pomnoZeni, zvlasté pri dobé, ktera
uplynula mezi smrti a pitvou.

Nekroza tukové tkdné miZe vzniknout dvo-
jim moZnym zplsobem. Prvni, klasicky popsa-
ny pri akutni hemorrhagické nekréze pan-
kreatu, je zprostfedkovidn uvolnénou pankrea-
tickou lipdzou, kterd se dostdvd Kkrevni
a lymfatickou cestou na vzdalend mista, takZe
nekroza tukové tkdné se objevuje nejen v du-
tiné brisni, ale i v podkoZnim tuku, synovii a
kostni dfeni (1, 2, 4). Druhy mechanismus
predpokladd aktivaci intracelluldrni lipazy
{hormon&lné regulovand lipdza a monoglyceri-
dova lipadza) adrenalin, jehoZ ucin je zpro-
stfedkovan cyklickym—3’, 5’ — adenosin mo-
nofosfatem (8).

_ V naSem pozorovani stejn& jako v préci
Stérbové a Soustkové (9) se nenasSla hemorrha-
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gickd nekrdza slinivky bFiSni. Steatocytonekro-
zy se nasly rozstifiknuté i mimo oblast pankrea-
tu. Stérba a Soustek (9) popisuji steatocyto-
nekrézy jen paripankreatické oblasti a uvadéji
jejich vznik v souvislosti s cholelitiatickymi
z&chvaty. Nalez rozstfiknutych steatocyto-
nekr6z v naSem pozorovani je stejny, jako sc
popisuje p¥i hemorrhagické nekréze pankreatu.
Pro postiZeni pankreatu svédcéi i laboratorni
nélez zvySenych diastdz jak v séru, tak i v mo-
¢i. V ilustrativnim pozorovani St&rby a Soustka
byly diastdzy normélni. V morfologickém
obraze akutniho zanétu slinivky b¥iSni domi-
nuje v po€atecnich stddiich intersticidlni edém
2 nevelkd polymorfonukledrni infiltrace a ty-
picky obraz hemorrhagické nekrézy se vyvi-
ji béhem dalsi doby (1, 2, 4, 5). Domnivédme
se, Ze ne vSechny akutni zdnéty pankreatu
prejdou nebo skon¢i jako hemorrhagicka
nekréza (6, 7), presto, Ze se mohou najit Bal-
serovy steatocytonekrozy (3), které jsou pro
toto postiZeni slinivky b¥iSni typické. Mnoho
akutnich z&néth slinivky briSni patrné probéh-
ne pod obrazem akutni intersticidlni pankrea-
titidy (4).

Abscedujici flegmoéna retroperitoneéalniho
tuku je zdvaZnou a vétSinou letdlni komplika-
ci cholelitidzy. Vznikd bez prvotniho postiZeni
vlastniho pankreatu (9); v naSem pozorovani
laboratorni néalezy a pritomnost steatocyto-
nekrézy i mimo oblast pankreatu svédcéi pro
jejich pankreatogenni ptivod. Z klinického hle-
diska pribé&h oSetfeni potvrzuje vyznam vcas-
ného chirurgického zdkroku p¥i klinicky pro-

kéazané cholelitidze, zvlasté u obéznich nemoc-
nych.

Souhrn

U 54leté obézni Zeny se popisuje smrtelna
abscedujici flegména retroperitonedlniho tu-
ku, vznikld po bilidrni kolice. Na rozdil od
plvodnich pozorovani (9) svédéi laboratorni
nélezy a pritomnost loZisek nekrozy tuku i mi-
mo oblast slinivky pro jeji postiZeni, i kdyz
se typickd hemorrhagickd nekrdza nenasla.
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