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CHIRURGICKÉ PROBLÉMY EXPLORACE EXTRAHEPATICKÝCH
ŽLUČOVÝCH CEST

Pplk. MUDI'. Zdeněk NEIEZCHLEB

Frekvence výskytu kamenů žlučníku a žlučo-
vých cest má v posledních letech Celosvětově
vzrůstající tendenci, vyvolanou pravděpodobně
nesprávnou Skladbou výživy a civilizačními
faktory. Toto onemocnění představuje v Sou-
časné době jednu Z nejvýznamnějších kapitol
břišní chirurgie. V popředí Stojí snaha o trvalé
Zlepšování chirurgické diagnostiky a techniky
v léčbě tohoto onemocnění, s cílem snížit
operační riziko a vyhnout Se opakovaným vý-
konům. Přísná indikace, účelná předoperační
i pooperační léčba, nejmodernější boj s infek-
cí a dokonalá narkotizační technika snižují
pooperační mortalitu na Zlomky procenta.

jako chirurgové pokládáme Za Svou Zvláštní
povinnost Stanovit včasnou operační indikaci,
tj. dovést nemocného k operaci včas, ne pouze
bez ireparabilního poškození jater, nýbrž i bez
jakéhokoliv poškození vůbec. Operace nemá
být posledním útočištěm v léčbě onemocnění,
nýbrž nejlepší léčebnou metodou.

Prostá cholelitiáza, kdy je onemocnění loka-
lizováno pouze v Samotném žlučníku, pozbývá
neustálým zlepšováˇním chirurgické techniky
Své problematičnosti a její morbidita a mor-
talita jsou Sníženy na minimum. Naopak ob-
Strukční žloutenka je nesporně závažnou kom-
plikací cholelitiázy. Nemocní S ikterem patří
do Skupiny Zvlášt' ohrožených nemocných.

Trvale problematickým zůstává průkaz do-
konalé průchodnosti intrahepatických i extra-
hepatických žlučových cest a Vaterovy papily
během operace. Dosud užívané diagnostické
způsoby, jako palpace, Sondáž a výplachy, ne-
stačí k tomu, aby postcholecystektomické obtí-
že vySvětlily, tím méně jim předešly. le navr-
žena celá škála dianostických a chirurgicko-
technických postupů, které mají Situace v ex-
trahepatických žlučových cestách včas, tj. před
ukončením výkonu objasnit a případné pře-
kážky odstranit. Chirurgové jsou k tomuto
upřesnění předoperační i peroperační diagnos-
tiky donucováni faktem, že choledocholitiáza
provází 24 0/0 všech onemocnění žlučových cest
a že v celých 58 O/0 byly rutinní biliární endo-
skopií dokázány Zbytkové kameny, nenalezené
obvyklými diagnostickými i exploračními po-
Stupy.

Ke Zpřesnění diagnostiky předem prokáza-
ných, předpokládaných a konečně i nepředpo-
kládaných překážek ve žlučových cestách je
doporučována kombinace rentgenologických
i instrumentárních zásahů. Většina autorů se
shoduje v tom, že žádná z používaných metod

není sama o Sobě dostatečně Spolehlivá pro
velké množství a etiologickou různorodost po-
ruch žlučového traktu.

Shrnutím výsledků všech užívaných pomoc-
ných vyšetření, tj. radiomanom'etrie, přímé
cholangiografie a cholangioskopie, se ukazuje,
že obvyklými Způsoby nenalezené a pooperač-
ně retinované konkrementy jsou lokalizovány
nejčastěji v intrahepatických žlučovodech. Vý-
znam dokonalého uvolnění žlučovodů při pri-
mární choledochotomii nemůže být dostatečně
zdůrazněn, protože i Za použití Složité techni-
ky Se u druhotné operovaných nemocných
v 50 '0/0 případů nepodařilo odstranit všechny
konkrementy, i když byly předem nebo během
operace prokázány.

Skupina břišních chirurgů nemocnice v Los
Angeles [CeadarS-Sinal Medical Center] vy-
pracovala a u 123 onemocnění žlučových cest
aplikovala plánovitý, systematický operační
postup, založený na Glassmanově principu Sta-
žení konkrementů z užších úseků žlučovodu
do úseku širšího, kde je extrakce Snadnější.
Současně jsou Zde Zařazeny diagnostické i. tera-
peutické úkony, umožňující lokalizaci konkre-
mentů, jejich uvolnění a odstranění.

Navržený postup obsahuje tyto fáze:
I. Předexplorační cholangio'gram

II. Operativní explorace:
a] palpace a tzv. „dojení kamene“
b] Sání
c] užití extrakční lžičky
'd] užití Randallových kleští na kámen
e] užití Fogarthyho balonkového katetru
f ] výplach
g] vysoká choledochotomie

III. Endoskopie:
a] reexplorace

—— zavedenï endoskopu
—— přímá endoskopická kontrola

b] Závěrečná endoskopie
IV. Závěrečná cholangiografie.

již z tohoto schématu vidíme, že navržený
postup Sice vyčerpává takřka všechny diagnos-
tické i terapeutické možnosti chirurgického
přístupu k choledocholitiáze, že však klade ne-
Smírné nároky na operační čas a technické
vybavení chirurga.

Sled navrhovaných manévrů je zaměřen tak,
aby co nejvíce snížil tendenci k perifernímu
zaklínění konkrementů ve žlučovodu, Způso-
benému obvyklou instrumentální explorací na-
slepo.
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Dovolte, abych blíže osvětlil některé Z na-
Vržených postupů:

I. Počáteční peroperační cholan'giografie se
provádí nejčastěji pahýlem cystiku; není-li cys-
tikus k dispozici, užijeme punkční jehly. Do-
poručuje Se nízká koncentrace kontrastního
média [20 0/0], při Střední voltáži 70——75 KV]
100 mA. K Zlepšení náplně intrahepatických
žlučovodů je někdy nutný dočasný uzávěr spo-
lečného žlučovodu nehmoždící cévní svorkou.

Nyní k vlastnímu operačnímu postupu:
a] Palpací a expresí snadno extrahujeme ka-

meny uložeıié v blízkosti choledochu, tj. v eX-
trahepatické části žlučovodu.

b] Sání provádíme Zavedením flexibilního
odsavače do žlučovodu až k překážce a po
uzavření bočního ventilu za energického Sání
odsavač Vytahujeme. Manévr opakujeme tak
dlouho, až se žádné další kameny neextrahují.

C] Užití extrační lžičky nevyžaduje bližší vy-
Světlení.

d] Kleště na ledvinové kameny jsou velmi
vhodné k extrakci předem lokalizovaných a
Snadno dosažitelných kamenů. jako nástroj
'k exploraci se příliš nehodí, protože mohou ká-
men periferně zatlačit a z'aklínit; navíc mohou
poranit stěny žlučovodu. ~

e] Fogarthyho balonkový katetr, opatřený
na konci nafukovacím balonkem, je na kovo-
vém vodiči, patřičně Zahnutém, zaveden nad
překážku. Pak se vodič odstraní, balonek na-
foukne a katetr pomalu vytahuje. Někdy je nut-
ná Simultánní dvojitá intubace Za rentgeno-
grafické kontroly. I zde je možnost poranění
stěny žlučovodu s následným krvácením Z ja-
terního parenchymu. Při provádění naslepo
není však ani tento způsob Suverénní me-
todou. .

Í] Výplach Se provádí jednak retrográdně
Zavedením jemného katetru Za překážku, nebo

-provedené' endoskopii brány V úvahu.

přímo zavedením velkého kalibru do žlučovo-
du a rázným Vstřiknutím roztoku, následova-
ným okamžitým Vytažením katetru, čímž do-
Sáhneme roztažení duktu a Zpětného vyplavení
kamene.

g) Vysoká choledochotomie je někdy nutná
k dosažení výše hepatálně uložených. a zaklí-
něných kamenů.

III. Endoskopie Ílexibilním fibrooptickým
choledochoskopem se rutinně provádí po ukon-
čení shora uvedených manipulací. Nástroj
v průměru 6 mm obsahuje optiku, osvětlení
a irigaci. Zavádí Se choledochotomickou incizí
směrem hepatálním a umožňuje přehled roz-
větvení intrahepatických žlučovodů a pochopi-
telně i lokalizaci dříve nezjištěných konkre-
mentů. Ty pak lze již obvykle poměrněsnad-
no odstranit obvyklými postupy.

I Zde je někdy nutná spolupráce Se Zavede
ným endoskopem. j ›

IV. Závěrečná cholangio'grafie Se provádí
přes zavedenou T drenáž před uzavřením ope-
rační rány. Defekty V náplni a neplnění někte-
rých větví žlučovodu nemusí být po precizně

Tam
však, kde rentgenolog interpretuje kontrastní
stín jako retinovaný kámen, je reexplorace
nutná.

Tímto Sdělením, které zdaleka nevyčerpává
celou problematiku chirurgie žlučových cest,
jsem chtěl upozornit na Velikou obtížnost toho~
to úseku břišní chirurgie, podmíněnou jemnou
a Složitou strukturou těchto orgánů, jejich čas-
tými anatomickými odchylkami a komplikova-
nými funkčními Vztahy. Při stále Vzrůstající
frekvenci tohoto onemocnění, které nabývá
charakteru Speciálního, se čím dál tím více
ukazuje potřeba preciznějšího a lépe fundova-
ného přístupu k této otázce.


