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CHIRURGICKE PROBLEMY EXPLORACE EXTRAHEPATICKYCH
ZLUCOVYCH CEST

Pplk. MUDr. Zdenék NEJEZCHLEB

Frekvence vyskytu kamenti Zluéniku a Zluco-
vych cest ma v poslednich letech celosvétové
vzriistajici tendenci, vyvolanou pravdé&podobng&
nesprdvnou skladbou vyZivy a civilizaénimi
faktory. Toto onemocnéni pfedstavuje v sou-
c¢asné dobé& jednu z nejvyznamnéj$ich kapitol
bFiSni chirurgie. V popfiedi stoji snaha o trvalé
zlepSovani chirurgické diagnostiky a techniky
v 1é¢bé tohoto onemocnéni, s cilem sniZit
operacni riziko a vyhnout se opakovanym vy-
koniim. P¥isnd indikace, téelnd piedoperacni
i pooperaéni 1é¢ba, nejmodernéjsi boj s infek-
ci a dokonald narkotizaCni technika sniZuji
pooperacni mortalitu na zlomky procenta.

Jako chirurgové pokladdme za svou zvlastni
povinnost stanovit v€asnou operac¢ni indikaci,
tj. dovést nemocného k operaci véas, ne pouze
bez ireparabilniho poSkozeni jater, nybrZ i bez
jakéhokoliv poSkozeni vibec. Operace nema
byt poslednim utoc¢iStém v 1é6b& onemocnéni,
nybrZ nejlepsi 1é¢ebnou metodou.

Prostd cholelitidza, kdy je onemocnéni loka-
lizovano pouze v samotném Zlucniku, pozbyva
neustdlym zlepSovanim chirurgické techniky
své problemati¢nosti a jeji morbidita a mor-
talita jsou sniZeny na minimum. Naopak ob-
struk¢ni Zloutenka je nesporné zdvaZnou kom-
plikaci cholelitidzy. Nemocni s ikterem patii
do skupiny zvla§t ohroZenych nemocnych.

Trvale problematickym ziistdvda prikaz do-
konalé prtichodnosti intrahepatickych i extra-
hepatickych ZluCovych cest a Vaterovy papily
b&hem operace. Dosud uZivané diagnostické
zplsoby, jako palpace, sonddZ a vyplachy, ne-
sta¢i k tomu, aby postcholecystektomické obti-
Ze vysvétlily, tim méné& jim predeSly. Je navr-
Zena celd Skala dianostickych a chirurgicko-
technickych postupti, které maji situace v ex-
trahepatickych Zludovych cestach vcas, tj. pired
ukoncenim vykonu objasnit a pripadné pfie-
kéZky odstranit. Chirurgové jsou k tomuto
upfesnéni pfedoperacni i peroperacni diagnos-
tiky donucovéani faktem, Ze choledocholitidza
provazi 24 % v3ech onemocnéni Zlucovych cest
a Ze v celych 58 % byly rutinni bilidrni endo-
skopii dokazany zbytkové kameny, nenalezené
obvyklymi diagnostickymi i exploraénimi po-
stupy.

Ke zpresnéni diagnostiky pfedem prokéaza-
nych, predpoklddanych a kone¢né& i nepfedpo-
klddanych prekézek ve Zlu€ovych cestach je
doporucovdna kombinace rentgenologickych
i instrumentdrnich z&sahi. VétSina autorti se
shoduje v tom, Ze Zaddnd z pouZivanych metod

neni sama o sob& dostatecné spolehlivd pro
velké mnoZstvi a etiologickou rtiznorodost po-
ruch Zlu€ového traktu.

Shrnutim vysledkd vSech uZivanych pomoc-
nych vySetfeni, tj. radiomanometrie, primé
cholangiografie a cholangioskopie, se ukazuje,
Ze obvyklymi zpilsoby nenalezené a pooperac-
né retinované konkrementy jsou lokalizovany
nejcastéji v intrahepatickych Zlu¢ovodech. Vy-
znam dokonalého uvolnéni Zlucovodid pii pri-
marni choledochotomii nemiiZe byt dostateén&
zddraznén, protoZe i za pouZiti sloZité techni-
ky se u druhotné& operovanych nemocnych
v 50 % pripadd nepodafilo odstranit v3echny
konkrementy, i kdyZ byly pifedem nebo b&hem
operace prokazéany.

Skupina bfFiSnich chirurgli nemocnice v Los
Angeles (Ceadars-Sinal Medical Center) vy-
pracovala a u 123 onemocnéni Zlucovych cest
aplikovala planovity, systematicky operadni
postup, zaloZeny na Glassmanové& principu sta-
Zeni konkrementli z uZSich tdsekt Zlucovodu
do useku $irSiho, kde je extrakce snadnejsi.
Soucasné jsou zde zafazeny diagnostické i tera-
peutické tkony, umoZiiujici lokalizaci konkre-
mentt, jejich uvoln&ni a odstranéni.

NavrZeny postup obsahuje tyto faze:

I. Predexploracni cholangiogram
I1. Operativni explorace:

a) palpace a tzv. ,dojeni kamene“
b) sani
c) uZiti extrakéni 1Zicky
d) uZiti Randallovych klesti na kdmen
e) uZiti Fogarthyho balonkového Kkatetru
f) vyplach
g) vysoka choledochotomie
ITII. Endoskopie:
a) reexplorace
— zavedeni endoskopu
— primé endoskopicka kontrola
b) zéavéretnd endoskopie
IV. Zavérecna cholangiografie.

JiZ z tohoto schématu vidime, Ze navrZeny
postup sice vyCerpava takika vSechny diagnos-
tické i terapeutické moZnosti chirurgického
pFistupu k choledocholitidze, Ze vSak klade ne-
smirné niroky na operacni ¢as a technické
vybaveni chirurga.

Sled navrhovanych manévrl je zaméfen tak,
aby co nejvice sniZil tendenci k perifernimu
zaklinéni konkrementli ve Zlucovodu, zpliso-
benému obvyklou instrumentdlni exploraci na-
slepo.
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Dovolte, abych bliZe osvétlil nékteré z na-
vrZenych postupi:

I. PodatecCni peroperalni cholangiografie se
provadi nejCastéji pahylem cystiku; neni-li cys-
tikus k dispozici;, uZijeme punkcni jehly. Do-
porucuje se nizkd koncentrace kontrastniho
média (20 %), pFi stFedni voltaZi 70—75 Kv)
100 mA. K zlepSeni néplné intrahepatickych
Zludovodil je nékdy nutny dofasny uzavér spo-
leéného ZluCovodu nehmoZdici cévni svorkou.

Nyni k vlastnimu operac¢nimu postupu:

a) Palpaci a expresi snadno extrahujeme ka-
meny uloZené v blizkosti choledochu, tj. v ex-
trahepatické Casti Zlucovodu.

b) Sani provadime zavedenim flexibilniho
odsavaCe do Zludovodu aZ k prekazce a po
uzavieni bo¢niho ventilu za energického sani
odsaval vytahujeme. Manévr opakujeme tak
dlouho, aZ se Zadné dal3i kameny neextrahuji.

c) UZiti extracéni 1Zicky nevyZaduje bliZ8i vy-
svétleni.

d) KleSté na ledvinové kameny jsou velmi
vhodné k extrakci predem lokalizovanych a
snadno dosaZitelnych kamen@. Jako né&siroj
'k exploraci se prili§ nehodi, protoZe mohou kéa-
men periferné zatla¢it a zaklinit; navic mohou
poranit stény Zluc¢ovodu. :

e) Fogarthyho balonkovy katetr, opattfeny
na konci nafukovacim balonkem, je na kovo-
vém vodici, patficné zahnutém, zaveden nad
prekdazku. Pak se vodi¢ odstrani, balonek na-
foukne a katetr pomalu vytahuje. Nékdy je nut-
na simultdnni dvojitd intubace za rentgeno-
grafické kontroly. I zde je moZnost poranéni
stény Zlucovodu s néaslednym krvacenim z ja-
terniho parenchymu. Pri provadéni naslepo
neni vSak ani tento zplsob suverénni me-
todou.

f) Vyplach se provadi jednak retrogradné
zavedenim jemného katetru za prekazku, nebo

- provedené endoskopii brdny v uvahu.

pfimo zavedenim velkého kalibru do Zlucovo-
du a raznym vstfiknutim roztoku, nédsledova-
nym okamZitym vytaZenim katetru, ¢imZ do-
sdhneme roztaZeni duktu a zp&tného vyplaveni
kamene.

g) Vysoka choledochotomie je nékdy nutnéd
k dosaZeni vySe hepatdlné uloZenych a zakli-
nénych kameni.

ITI. Endoskopie flexibilnim fibrooptickym
choledochoskopem se rutinné provadi po ukon-
Ceni shora uvedenych manipulaci. Na&stroj
v priméru 6 mm obsahuje optiku, osvétleni
a irigaci. Zavadi se choledochotomickou incizi
smérem hepatdlnim a umoZiiuje prehled roz-
vétveni intrahepatickych Zlu€ovodd a pochopi-
telné i lokalizaci diive nezjiSténych konkre-
mentd. Ty pak lze jiZ obvykle pomérné& snad-
no odstranit obvyklymi postupy.

I zde je nékdy nutna spolupréce se zavede-
nym endoskopem.

IV. Zavérecna cholangiografie se provadi
pfes zavedenou T drendZ pfed uzavienim ope-
racni rdny. Defekty v naplni a neplnéni nékte-
rych vétvi ZluCovodu nemusi byt po precizné
Tam
v8ak, kde rentgenolog interpretuje kontrastni
stin jako retinovany ké&men, je reexplorace
nutna.

Timto sdélenim, které zdaleka nevycerpava
celou problematiku chirurgie Zlu€ovych cest,
jsem chtél upozornit na velikou obtiZnost toho-
to dseku brisSni chirurgie, podminénou jemnou
a sloZitou strukturou téchto orgdni, jejich Cas-
tymi anatomickymi odchylkami a komplikova-
nymi funk¢énimi vztahy. PFi stdle vzristajici
frekvenci tohoto onemocnéni, které nabyva
charakteru specidlniho, se ¢im dal tim vice
ukazuje potieba preciznéjsiho a 1épe fundova-
ného pristupu k této otazce.



