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PRISPEVEK K CHIRURGICKE LECBE CHOLELITIAZY
A AKUTNI CHOLECYSTITIDY

Pplk. MUDr. Zden&k NEJEZCHLEB

Uéelem tohoto sd&leni mé& byt ujednoceni
nédzortt na indikace chirurgické 1écby chole-
litidzy a akutni cholecystitidy mezi témi od-
borniky, na které se nemocni cholelitidzou
obraceji, tj. mezi internisty a chirurgy. Tako-
vou obgasnou konfrontaci nézord pokladame
za vhodnou proto, Ze v této otdzce neni dosud
Giplnd jednota ani ve svétovém pisemnictvi.
Dokonce i mezi chirurgy nachézime smeéry,
které se napiiklad k radikélni chirurgické
1é¢bé cholelitidzy stavi zdrZenlivé.

Tento postoj je vyvolan tim, Ze chirurgicka
lé¢ba nezbavi urc¢ité procento operovanych
bolestivych zachvatfi, dyspeptickych obtiZi a
svizelného dietniho reZimu.

Moderni chirurgie usiluje proto o zlep3eni
lé¢ebnych vysledkd v mnoha smérech. Byla
vypracovdna Fada novych vySetfovacich me-
tod, které maji zpiesnit diagnézu pred opera-
ci i pooperatné (alkalické fosfatdzy, nitroZil-
ni cholangiografie, laparoskopie, peroperaéni
cholangiografie, manometrie apod.). Je pro-
pracovdna diagnostika, zpfesiiuji se indikace,
tfibi se d&le operacni taktika a technika
u nezhoubnych onemocnéni terminédlniho dse-
ku choledochu. Kone¢né se méni 1éebny po-
stup pfi nédhlych onemocnénich zevnich Zlu-
dovych cest, zéjména u akutni cholecystitidy.

Koncepce 1éCby cholelitidzy se od pocatku
tohoto stoleti né&kolikrat ménila. Chronologic-
ky to byly tyto 1éCebné postupy:

1. Nechirurgicky postup, kdy nemocni tra-
di¢né vyhleddvali internistu a chirurgové se
obavali vysokého rizika vykonu.

2. Neodkladny chirurgicky postup — jako
pfi akutni apendicitidé. Nemocni byli opero-
vdni hned po stanoveni diagnézy. Nebyly re-
spektovany poZadavky nutné piipravy a ne-
ptihliZelo se ke kontraindikacim.

3. Operace s riizné dlouhym intervalem —
jako divod stdly v popfedi eventudlni pFidru-
Zené zanétlivé piriznaky.

Prosta cholelitidza, kdy onemocné&ni je lo-
kalizovano jen na Zluénik, pozbyva neustdlym
zlepSovanim chirurgické operaéni techniky
své problemati¢nosti a jeji mortalita je sniZe-
na na minimum. Otdzkou stédle diskutabilni
je v3ak lécba akutni cholecystitidy.

Vyvoldvajicim momentem akutni cholecysti-
tidy, kterd v naprosté vét$ing pripadfi vznika
na podkladé chronické cholecystitidy s litia-
zou, byvad nejCastéji ndhla blokada cystiku
kamenem, zaklinénym v infundibulu Zlu&niku.
Vysoce koncentrovand Zlu¢ drdZdi pak che-
micky jeho sténu, coZ se projevi edémem sliz-
nice se souc¢asnou exsudaci do Zlu&niku. Trva-
le stoupajici hypertenze uvnitf Zludniku se
stavd zdrojem véaZnych komplikaci, n&kdy aZ
ischemické nekrézy a gangrény néasledkem
tlaku na cévy zdsobujici sliznici. Velmi &asto
pfidruZend infekce obsahu Zluéniku tento pro-
ces urychluje. Néslednd perforace stény Zluc-
niku, krytd nebo komunikujici s volnou duti-
nou peritonedlni, probihd pak obvykle témé&r
asymptomaticky.

Jako dal3i pfi¢ina vzniku akutni cholecysti-
tidy byvd uvAdén reflux pankreatického se-
kretu do zevnich cest Zludovych. Cetné poku-
sy na zvifatech, provddéné k objasndni této
mozZnosti ukézaly, Ze reflux vyvold akutni
cholecystitidu pouze pii soudasné stize ve
ZluCniku, tj. pFi obstrukci papily Vateri. Vy-
skytuji se soufasn& i nézory, Ze i sama vyso-
ce koncentrovana Zlu¢ spolu se zmé&nami mili-
Ze byt pri¢inou akutni cholecystitidy i bez
litidzy._

Akutni faze onemocnéni, akutni cholecysti-
tida, mé svij klasicky klinicky obraz; jsou to
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tiidaje anamnestické, typicky charakter bolesti
s vyzarovanim do zad, dyspeptické obtiZe, leu-
kocytoza, tachykardie, palpacni bolestivost
v podjaterni krajin&, nékdy dokonce doprova-
zend hmatnym Zluénikem a prokazatelnym
napétim bfiSni stény. Na rozdil od jinych bris-
nich prihod se vSak s timto klasickym néle-
zem setkdvame pomérné vzacné a celkovy kli-
nicky obraz je vétSinou ochuzen o celou fadu
téchto priznakii, zejména v pocate¢nich sta-
diich onemocnéni. K tomu pristupuje jesté
okolnost, Ze klinické pfiznaky se velmi &asto
rozchéazeji s nalezem peroperaénim a histolo-
gickym, takZe naSe diagnostickd syntéza je
Casto v zdkladech otfesena. Ani stupeil akut-
ni cholecystitidy nelze velmi Casto pired ope-
raci odhadnout. U nemocnych operovanych
v klidové f4zi velmi Casto nachazime piekva-
pivé vaZzné zmény na Zlucniku, jejichZ klinic-
ké projevy pred operaci zcela chybély. Velké
chyby by se tedy dopoustél 1ékafr, ktery by
chtél vyckavat stadia, kdy se ZluCova hyper-
tenze stane priikaznou a hrozivou, a teprve
pak volal chirurga. Jsou-li totiZ nékteré pri-
znaky, Kkteré dovoli usuzovat na gangrénu,
empyém nebo perforaci ZluCniku, pak na
druhé strané nejsou kritéria, ktera by je s jis-
totou dovedla vyloudit.

Faktor Casu je u akutni cholecystitidy jisté
faktorem, s nimZ nartistd jak mortalita, tak
i frekvence gangrény, empyému. nebo perfo-
race Zlucniku. Studie jak patologicko-anato-
mického vyvoje, tak i klinického obrazu uka-
zuje, Ze diagnéza akutni cholecystitidy ne-
opraviiuje ani vysloven& k urgentnimu vyko-
nu, ani k taktice vyc¢kdavaci, byt byla zajiSt&na
sebelep$im Kklinickym dohledem.

Pfi rozhodovéani o ¢asném odstranéni Zluc-
niku vychéazime jednak ze stavu nemocného
pri p¥ijmu a déle podle nédridstu patologickych
priznakl. Pokud hrozi perforace Zlu€niku, pri
ikteru s pfiznaky cholangoitidy, pfi perichole-
cystitidé s priznaky, které svédCi pro podbra-
niéni hlizu, nebo pFi narlistu patologickych
laboratornich i klinickych pfiznaki, kde nelze
jednoznac¢né o diagndze rozhodnout, operuje-
me ihned — jakmile ndm to urychlena celko-
va piiprava nemocného dovoli. V zdsadé jsme
naklonéni akutnimu FfeSeni. Konzervativniho
zplisobu 1é¢by se v3ak neodrikdme u starych
nemocnych, u nemocnych s plicni nebo kardi-
alni nedostatecnosti, pfi prevaZujicich prizna-
cich akutni pankreatitidy, u spornych diagnoz
a v souhrnu, pokud neni nérlist patologic-
kych laboratornich i klinickych symptomi.

Maélo pozornosti bylo v minulosti vénovano
nejcastéj$im poruchadm Zlucovych cest, tj. cho-
ledocholitidze a stenozujici papilitidé. Zavede-
ni peroperaéni manometrie a radiografie Zlu-
dovych cest, tak jak se provadi na Fadé na-
Sich pfednich pracovist, potvrdilo nutnost per-
operaéni revize hepatocholedochu v indikova-
nych pripadech, a to i u vykonl provadénych
v akutni fazi onemocnéni.

V diferencni diagnostice akutni cholecysti-
tidy je celd rada uskali, kter4a dovedla ne-
smirné prohloubit diagnostické rozpaky léka-
Fe. Neni to jen akutni apendicitida, penetrace
nebo perforace peptického viedu, ale miZe to
byt celd rfada afekci jaternich, jako akutni he-
patické krize u cirhotikli, u nemocnych s in-
fekéni hepatitidou, nebo nekréza priméarnich
i sekundarnich uzlti pfi rakoviné& jater. Velmi
Casto je nutno rozhodnout nejen z hlediska
diferencialné diagnostického, ale i z hlediska
léCebného postupu mezi akutni cholecystiti-
dou a pankreatitidou, a to jak izolovanou, tak
sdruZenou s akutni cholecystitidou. Hladiny
pankreatickych fermentd v krevnim séru a
v mocCi nejsou informaci jednoznacénou. Prud-
ky vzestup amyldzy v séru nad 500 jednotek
Somogyiho lze prokazat stejné casto pii liti-
aze ZluCovych cest bez pankreatitidy, jako pfi
pankreatitidé bez litidzy. K odliSeni akutni
cholecystitidy od akutni pankreatitidy by moh-
la prisp&t nitroZilni cholangiografie, kteréa
podle Johnsona ukéaZe pri akutni cholecysti-
tidé napln ZluCovych cest s exkluzi Zlu&niku,
pii pankreatitidé pak normadlni obraz. Doba
naplné vsSak byvad prodlouZena, takZe se na-
plné objevi Casto aZ po 4 hodindch po aplikaci
kontrastni 14tky.

U prokazanych akutnich pankreatitid postu-
pujeme konzervativné. U spornych diagnéz,
u nahlych pfihod brFiSnich, pokud se perope-
ratné prokdaZe Cistd akutni pankreatitida, od-
sdvdme jen sekret z bFidni dutiny. P¥i nédlezu
konkrementii ve spoleéném Zlucovodu s akutni
pankreatitidou provddime podle situace cho-
ledochotomii a konkrement odstraiiujeme
s naslednou drenédZi. V kaZdém ptipads, je-li
u pankreatitid peroperatné nalezeno ve Zlud-
niku mnoZstvi konkrementdi s $ir§im d. cysti-
kus, provadime i cholecystektomii. U nekrozy
pankreatu, jde-li o hnisavou pankreatitidu —
0 hlizu pankreatu, drénujeme slinivku brisni
transgastricky podle Jurasze.

Rozpaky ndm miZe zpisobit téZ situace, kdy
v prib&hu predoperacni pfFipravy vymizely
zjevné znamky akutni cholecystitidy. Tady vy-
chéazime ze stanoviska, Ze onemocnéni zevnich
cest ZluCovych, vétSinou provéazena choleliti-
4zou, nejsou samovolné zhojitelnd a Ze nebez-
peCi a obtiZnost operace se kaZdym novym
vzplanutim z&n&tu nebo zachvatem zvySuji
s narlstajicimi anatomickymi i1 funk&énimi
zménami. VyCkavaci i prolongovana konzer-
vativni léCba nejen prodluZuje hospitalizaci,
ale jeSté navic ohroZuje nemocného cholangoi-
tidou, perforaci Zlucniku, hlizou jaterni, cho-
ledocholitidzou a vSemi diisledky dlouho trva-
jici obstrukce hepatocholedochu, které velmi
nepriznivé ovliviiuji jak obtiZnost pozdéjsi
operativni léCby, tak i jeji vysledky. Vysled-
kem spolupréice s internisty na tomto poli by
mél byt takovy stav, aby Zlu¢nikovd anam-
néza operovanych nemocnych nebyla delSi nez
jeden rok. Konzervativni 1é¢ba mitiZe totiZ ne-
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mocného s akutni cholecystitidou s prokéza-
nou cholelitidzou prevést pouze do asympto-
matického stddia choroby, jejiZ anatomicky
substrat nemizi a zfistdvd neovlivnén. Po
GspésSné konzervativni 1éCbé odchéazi nemocny
domil pouze zlepSen, nikoliv uzdraven, a novy
zdchvat, vétSinou velmi blizky, jej ve zhorSe-
ném stavu vraci tam, odkud vySel.

Proti rozhodnuti pro chirurgickou 1é¢bu ne-
mluvi ani pokles teploty, leukocyt6zy, ba ani
vymizeni klinického nélezu na bfiSe. Zmény
téchto priznakd nevylu€uji mnohdy totiZ ani
stadium gangrény Zlu¢niku, jak bylo opétovné
potvrzeno peroperalnim nélezem. Statistika
ukazuje, Ze operaci vesmés dobie prestali ti
nemocni, ktefi byli operovéni do t¥i dnd od
vzplanuti choroby. Zato u nemocnych, kde se
zpoCatku postupovalo konzervativné, se vét-
Sina stejn& operaci nevyhnula, avSak za cenu
dvojndsobné vy33i mortality, neZ byla ve sku-
piné vcas operovanych. Toto stanovisko nemii-
Ze zménit ani moZnost aplikace antibiotik,
zejména Tetracyklinu. Ani za jejich pomoci
nelze nemocného prevést bezpetné pres akutni
stadium cholecystitidy, naopak byli jsme do-
nuceni tyto nemocné urgentné& operovat pro
naristajici mistni i celkovy nélez pfi piné
vyvinutém infiltratu.

Hodnotime-li tedy dne3ni stav chirurgické
1é€by nezhoubnych onemocnéni zevnich cest
Zlu€ovych, 1ze ¥ici, Ze zlepSeni jejich vysledki
Ize spatfovat ve dvou usecich. Je to zejména

kafe. Dlouholetd anamnéza vétSiny operova-
nych ukazuje jasné& na stile pretrvavajici ten-
denci, smérujici ke konzervativnimu zklidiio-
vani choroby, namisto terapie kauzilni, tera-
pie chirurgické. Za druhé je to technické vy-
baveni chirurgickych pracovist, které dovoli
splnit bezpodmine¢né nutny predpoklad kom-
plexniho postupu cholecystektomie v akutni
fazi onemocnéni. I pFi urgentni cholecystekto-
mii by méla byt moZnost peroperacné radio-
graficky vySetfit zevni ZluCové cesiy, je-li
k tomu sebemen$i diivod anamnesticky nebo
peroperacni.

NaSe zkuSenosti jsme vyjadrili v priloZené
tabulce deseti let, kdy jako nejidedlné&jsi po-
stup se nam jevi provadét cholecystektomie
s odstupem dvou aZ tfi dnd.

Problematika léEby akutni cholecystitidy je
vSak stdle sloZitd. Pravda je, Ze nemocny po
operaci brzy ztraci potiZe. Vykonem odniméame
patologické loZisko a tim vyluCujeme moZnost
dalSich komplikaci. RovnéZ zkracujeme dobu
pobytu v nemocnici i ndklady na léCeni a cel-
kové sniZujeme délku pracovni neschopnosti.
Na strané druhé urgentni cholecystektomie
vyZaduje zkuSeného a teoreticky dobfe pfipra-
veného chirurga — diagnostika, velice zkuSe-
ného chirurga s dobrym operacnim kolekti-
vem, dobrou laboratof a v neposledni Fadé
i zkuSeného anesteziologa se zkuSenym perso-
ndlem na pooperac¢nim oddéleni. Jsme si vé-
domi i toho, Ze kratkd doba k celkovému vy-

otdzka léCebného postupu u nemocnych s tim- Setfeni pred akutni cholecystektomii d&ava
to onemocnénim jiZ v ordinaci obvodniho 16- moZnost vzniku chyb v diagnoéze.
Tab. 1
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2 | &/ a2 |2|lg]5 |9 |2|9|8
Pldnovand cholecystektomie 76 81 86 91 96 101 106 172 96 52 | 957
Urgentni cholecystektomie 1 1 1 1 1 1 1 / / 3 10
Akutni cholecystektomie 12 hod. 1 1 1 1 1 2 2 1 / 5 15
24 hod. 8 14 20 27 33 40 46 14 73 57 | 332
36 hod. / / / / / / / / / / /
48 hod. 5 6 6 6 7 8 6 5 10 10 69

Akutni cholecystektomie po pfijeti
do 1é¢eni 22 25 29 32 35 39 42 18 64 53 | 359
Cholecystostomie / / / / / / / / / / /
Choledochotomie s akutni cholecystektomii 4 4 5 4 5 4 5 9 5 2 47
Choledochotomie po cholecystektomii 3 2 3 4 3 2 4 6 6 2 35
CELKEM 120 | 134 | 151 166 | 181 197 | 212 | 225 | 254 | 184 (1824




