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POTIZE PO CHOLECYSTEKTOMII VE VZTAHU
K EMPIRICKY SLEDOVANYM UKAZATELUM, ZVLASTE PAK K DELCE
PREDOPERACNI ANAMNEZY

Npor. MUDr. Bohuslav CHOLU]J, pplk. MUDr. Jan CEKLOVSKY, ing. Jan PFEFFER
Vojensky lazerisky tustav v Karlovych Varech
(nadelnik: pplk. MUDr. Jan Ceklovsky)

Uvod

Cholelitidzy u ndas stadle pribyva. Jesté dlou-
ho bude cholecystektomie (CHE) znamenat
v jeji 1é¢bé nejicinnéjsi terapeuticky postup.
Bude ndm pfribyvat i cholecystektomovanych,
a proto je nutné vénovat témto staviim zvySeny
zdjem (1). Pfes v3echny soucasné pokroky se
celkem shodné udév4 i dnes, Ze potiZe m4é asi
jedna pétina aZ jedna tFetina operovanych
(12). Rozbor potiZi vyskytujicich se po CHE je
Casto zdvaZznym diagnostickym a 1éEebnym
problémem (8, 11). Nebudeme rozebirat jejich
pFi¢iny a klasifikace. Touto tematikou se
zabyvaji ¢etné naSe i zahrani¢ni prameny. N&a$
tstav neni také dostate¢né diagnosticky vy-
baven, abychom mohli tyto potiZe odpovédngé
diferencovat. NaS$i praci chceme ukézat jednu
z moZnosti, jak lze témto potiZim predchézet.
VyuZili jsme vyhody umisténi' VLU v lokalité
republiky. To ndm zarucCuje dostatecné repre-
zentativni soubor osob, ktery neni ovlivnén
riznymi krajovymi specifikami. Vyhodou je
i velky poCet osob po CHE, které se ro¢né 1€€i
ve VLU. Predstavuji 35—40 % v3ech nasich
pacientt, to je asi 900 osob za rok.

Metodika a nemocni

Predkladame soubor 924 osob po CHE, které
se v letech 1973—75 1é€ily ve Vojenském 1a-
zeliském tustavu v rdmci preventivni rehabili-
tace, lazeiiského dolédeni nebo lazeiiské 1éc¢-
by. Divodem k CHE byla v naprosté vétSiné
cholelitidza komplikovand cholecystitidou, mé-
n¥ jiZ empyémem nebo hydropsem Zluéniku.
Nemocnym, kterym byla provedena papiloto-
mie, choledochoduodenoanastoméza, choledo-
chotomie, nebo osoby po reoperacich na Zlu-
covych cestdch nebyly do souboru zarazeny.

Ve vzorku osob bylo 597 muZl priimérného
vBku 44,7 let a 327 Zen primérného véku
44,3 let. Primérnd doba, kterd uplynula od
provedené CHE do néastupu 1écby v naSem
tistavu, ¢inila u celého souboru 4,5 roku. Vy-
Setfeni se sklddalo z podrobného rozboru
anamnézy, potiZi predoperadnich i pooperac-
nich a jejich srovnévani s dostupnou lékarskou
dokumentaci. Vojenské osoby mély operaéni
nélez z chirurgického oddéleni ve zdravotnich
kniZkach. U civilnich osob jsme byli odkézani
na lékarské ndvrhy pro lazeiiskou 1é¢bu. Po

roztfidéni a zakédovani souboru podle desetin-
né soustavy jsme provedli vyhodnoceni nékte-
rych - ukazateli pomoci pocitaée MINSK 22.
Empiricky jsme sledovali ukazatele vyznadené
na tab. 1. Pomoci computeru jsme hledali vzta-
hy mezi jednotlivymi ukazateli k pooperaéni-
mnu stavu. Stav po operaci jsme hodnotili &tyi-
mi stupni (viz tab. 2). Stupeii 1. a 2. jsme po-
vaZovali za uspéch operace. Stupeii 3. a 4. za
netspéch chirurgické 1écby.

Tab. 1

pohlavi

vék pacienta, ve kterém byla operace provedena

pfidruZend onemocnéni

Zluénikovd symptomatologie pfed operaci

— doba trvani potiZi pfed operaci

doba rtg objektivizace cholecystopatie pfed operaci

Tab. 2

1. Pacient je uzdraven a zcela bez potiZi. NedrZi dietu

2. Pacient je zlepSen, ale drZi individuélni dietu, Zivoto-
spriavu; intermitentné uZiva choleretika apod.

3. Vznik novych poopera¢nich potiZi, které dfive nebyly

4. Pokralovani potiZi. Pacienti této skupiny &asto sub-
jektivné hodnotili svij stav jako: ,,nezlep$en‘ nebo
dokonce jako: ,,zhor$en‘

Vysledky

Tabulky 3 a 4 ukazuji vztah pohlavi k Gspé&-
chu operacni 1écby. Z tab. 3 plyne, Ze operace
byla hodnocena muZi v 91,8 % tsp&sné. Ne-
usp&ch operace udévalo 8,2 % muZd. Na tab. 4
vidime, Ze operace byla hodnocena Zenami jako
Gsp&%na v 68,2 %. Netsp&ch operace udévalo
31,8 % Zen. Tabulky 5 a 6 ukazuji vztah véku
pacientd k uspé&Snosti chirurgické 1écby. Na
tab. 6 je zajimavé, Ze netspéch operace udéva-
ly hlavné Zeny ve vEku od 20 do 50 let. Na tab.
7 jsou pfidruZené onemocnéni, kterd se kombi-
novala s cholecystolitidzou nebo se manifesto-
vala po cholecystektomii. Z tab. 8 plyne, jak mo-
hou pfidruZend onemocnéni ovliviiovat vysle-
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Tab. 3

Vztah pohlavi k pooperalnimu stavu

Z 597 muzu bylo do skupiny 1. zafazeno 372, tj. 62,3 %
do skupiny 2. zafazeno 176, tj. 29,5 %

do skupiny 3. zafazeno 28, tj. 4,7 %
do skupiny 4. zafazeno 21, tj. 3,5 %
Tab. 4

Vztah pohlavi k pooperalnimu stavu

Z 327 zen bylo do skupiny 1. zafazeno 103, tj. 31,5 %
do skupiny 2. zatazeno 120, tj. 36,7 %
do skupiny 3. zafazeno 29, tj. 8,9 %
do skupiny 4. zafazeno 75, tj. 22,9 %

Rozprava

PF¥i¢inou obtiZi po vynéti Zluéniku mohou
byt a cCasto také byvaji onemocnéni jinych
sousednich orgénti. Na druhé strané vSak byvéa
pFi¢inou i nedokonalost operace. V literatufe,
cizi i na8i, se udédvaji v rdznych procentech
jako pri€iny téchto obtiZi a popripad& reope-
raci: zapomenuté kameny, recidivy kamend,
stendzy papily, pFiliS dlouhy pahyl cystiku,
chronickd recidivujici pankreatitida (4).

RovnéZ hluboké stehy zasahujici do chole-
dochu mohou byt po inkrustaci p¥i¢inou obtiZi
z nésledné obstrukce. Ponechany dlouhy pahyl
cystiku byvd nejednou mistem vzniku nového
konkrementu, jindy dochéazi k jeho dilataci
nebo k zanétu, které pak vyvolavaji diskinezi.
K sten6zdm hepatiku nebo choledochu doché4zi
po poranéni stény Zlu€ovodu p¥i obtiZné prepa-
raci nebo jako nésledek dekubitd po drenéZi.
Jindy vedou k ztZeni Zlu€ovodu infekce ve Zlu-

Tab. 5
Vék pacienta, ve kterém byla provedena operace, ve vztahu k pooperalnimu stavu
Klasif. muzi 30 31—40 41—50 51—60 61—70 71 a vice
1 22 91,7% 91 63,6% | 201 64,6 % 41 45,6 % 14 58,3 % 3 60,0%
2 0 0 35 24,59% 8 27,2% 45 50,0 % 8 3339% 2 40,0 %
3 0 0 11 7,7 % 13 4,2 9% 3 3,3% 1 4,2 % 0 0
4 2 8,3 % 6 4,2 % 1 3,5 % 1 1,1 % 1 42% 0 0
Celkem 24 143 311 90 24 5
Tab. 6
Vék pacientek, ve kterém byla provedena operace, ve vztahu k pooperalnimu stavu
Klasif. Zeny 30 31—40 41—50 51—60 61—70 71 a vice
1 16 372% 32 34,4 9% 26 24,8 9% 16 38,1 % 11 289% 2 333%
2 11 25,6 % 25 269 % .| 43 40,9 % 17 40,5 % 20 52,6 % 4  66,7%
3 3 7,0 % 11 11,8% 10 9,6 % 2 4,8 % 3 7,9 % 0 0
4 13 30,2% 25 26,9 % 26 24,7 % 7 16,6 % 4 10,6 % 0 0
Celkem 43 93 105 42 38 6

dek chirurgické 1é¢by. Z tabulek 9 a 10 jedno-
zna¢né vychdzi zavislost mezi délkou predope-
raéni anamnézy a Gspéchem chirurgické 1échy.
U Zen, kde vysledky operace jsou mnohem
hor$i neZ u muZl, je prfedoperacni anamnéza
podstatn& delSi. Na tab. 11 jsou zpracovany
anamnesticky ziskané tidaje o pfedoperacnich
potiZich, které ,pfrivedly“ nemocného k chi-
rurgovi.

covych cestach, ulcerativni zmény na sliznici
nebo dekubitdlni viedy po konkrementech.
Zndmy Mirizziho syndrom, ktery je také p¥Fici-
nou postcholecystektomickych kolik, je vyvo-
lan z&nétlivou stenézou hepatiku. Plosné po- -
operativni adheze nedini obvykle potiZe. Pru-
hovité adheze vedou k strikturdm Zlu€ovych
cest. Nékdy dochéazi k vytvofeni poststenotické
dilatace. Primarni funkéni diskineze Zlu€ovych
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cest po CHE je méné& Castd. Ve vétSin€ pripadd
jde o sekundérni diskinezi na podkladé me-
chanické obstrukce kamenem nebo o skleroti-
zujici papilitidu. Jen asi v péti procentech jde
podle Hesse o funk&ni poruchu. Pomé&rné vzac-
né je poopera¢ni atonie Oddiho svérace. Podle
Malleta-Guya je hypertonie i hypotonie Oddiho

Tab. 7

Vztah piidrufenych onemocnéni k pooperaénimu stavu

Z 924 pacienti po CHE bylo bez pfidruZenych onemocnéni
33, tj. 305 osob. PfidruZené onemocnéni k diagndze: ,,Stav
po CHE* mélo 619 pacientt, tj. 67 %

nemoc pocet % pacienti
Hepatopatie 27 2,9 %
Pankreatopatie ia! 7,7 %
*Tu tlustého stfeva 6 0,6 %
ICHS, hypertenzni cho-
roba 168 18,2 %
Urolitidza 65 7,0 %
Diabetes mellitus 39 4,2 %
**Qbezita 267 28,9 9%
***Vtedova choroba 101 10,9 %
Ostatni, stat. nevyznam-
né onemocnéni (neuro-
log., pohybového apara-
tu, koZni. .). 105 11,4 %

* Vesmés se jednalo o stavy po resekcich tlustého
stfeva: u 5 pacientli pro histologicky prokédzany adeno-
karcinom, u 1 nemocného polypy v tlustém stfevu. Nej-
'mlad$imu nemocnému s adenokarcinomem bylo 39 let
a tumor se vytvofil za 2 roky po CHE. NejstarS$imu bylo
71 let a tumor se manifestoval za 15 let po CHE. V prii-
méru se nadory manifestovaly za 7,5 let po CHE.

** Urcovali jsme t&lesnou vdhu podle Broca.

*** Nezjistili jsme, na rozdil od Rothemberga, Castéjsi
vyskyt dvanédctnikového viedu po cholecystektomii.

Tab. 8

V priméru mél kazdy pacient 0,919 pfidruZenych nemoci.
Z toho ve skupiné 1. a 2. 0,903. Ve skupiné 3. a 4. 1,196,
tj. o 33 9 vice.

Tab. 9

Vztah délky piedoperaéni anamnézy k pooperalnimu stavu
(srovndni %eny-mut)

: g RTG objektivizace
Klasif. Tr(‘\,lé?eltggl:;m Chdqutoglatli):tgzﬁ‘)i opera-
Zeny muzi Zeny - ’ muZi
1 4,1 24 1,7 0,8
2 7,9 5,0 2,9 1,8
3 10,6 6,2 3,8 2,7
4 10,4 73 4,0 2,7
Primér 7,5 3,5 2,86 1,25

Tab. 10

Vztah délky piedoperalni anamnézy k pooperalnimu stavu
(u vsech pacientii)

s e RTG objektivizace
Klasif. Tgéi:lteg{glz‘ cholecystopatie pfed
operaci (v letech.)
1 2,74 0,99
2 6,18 2,27
3 8,46 3,25
4 9,71 3,71
Tab. 11
Druh obtiZi poet pac. | % pacientd
Asymptomaticky pribéh. .. 2 0,2

Dyspeptické potiZze (nadyma4-
ni, fihdni, nepfijemné pocity
v nadbfisku, intolerance tukii,

nauzea, pyrosis. . .). 420 45,5
Zlu¢ové kolika 774 83,8
Zloutenka v anamnéze 97 10,5
Dysfagie 3 0,3
Bilidrni hore¢ky, Charcotova
typu 74 8,0
Intermitentni recidivujici/tla-
kovd, kfeov4, pichavd) bo-
lest pod pravym obloukem
Zebernim, obvykle vyvolédna
dietni chybou, fyzickou ni- y
mahou nebo emoci. 250 27,1

svéraCe pfitomna jiZ pred operaci, po odstra-
néni Zlucniku se tyto stavy c¢asto zhorsuji.
Hypertonie Oddiho svérafe je vSak vétSinou
druhotnd a byvad zndmkou choledocholitidzy,
cholangoitidy, popf¥ipad& vleklé recidivujict
pankreatitidy (Herfort). Nutno si uvédomit, Ze
vynétim Zluéniku odstranime tlakovy reguldtor
Zlu€ovych cest a zaroveii zasdhneme do neuro-
regulace. Podle Meltzera dochdzi k poruse
sdruZené inervace Zlu¢niku, cystiku, svérace
Liitkensova a Oddiho. O postcholecystektomic-
kych potiZich rozhoduje i $ife choledochu. Je
vSeobecné& zndmo, Ze u nemocnych, ktefi méli
jako nésledek choledocholitidzy roz3ifené Zlu-
¢ovody, nedochédzi tak snadno ke kolikdm ze
zvySené tenze, nebot snéaSeji zvySeni tlaku ve
ZluCovych cestdch daleko lépe neZ pacienti
s normdlné Sirokym nebo ziGZenym choledo-
chem. Dilatace choledochu je proto vfhodné a
podle nékterych autord se zde koncentruje
i Zlué. Chybéjici koncentrovand Zlu¢ vede k ne-
snéSenlivosti tukli a k bilidrni dyspepsii. Mes-
ter uvadi jako dalsi pri¢inu diskineze hyper-
iritabilni choledochus.

Do jiné skupiny néleZi stavy, které jsou ve
vétSiné pripadi komplikacemi zdkladniho one-
mocnéni hepatobilidrniho systému. Patfi sem
cholangiitida, cholangiohepatitida, recidivujict
chronickd pankreatitida a stenozujici papiliti-
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da. K postcholecystektomickym obtiZim mohou
nékdy vést pri€iny, které nemaji Zadny vztah
k onemocnéni Zluéovych cest. Jsou to Zaludec-
ni a dvandctnikové viedy, poCasné duodeniti-
dy, lamblidza, dyspepsie ZaludeCni a stfevni,
drézdivy tracnik, kolitidy, tumordzni procesy
v retroperitonedlnim prostoru, urolitidza, ra-
dikuldrni algicky syndrom na podklad& spon-
dylézy torakélni péatefe apod. (7, 9).

JiZ prosity vycet prFi¢in, které mohou byt
zdrojem obtiZi po CHE, je velice rozsdhly. Na-
skytd se otdzka, je-li moZno sniZit riziko obti-
Zi po CHE. Z na8i prdce plyne jednoznacné,
Ze ano. Pro¢ dochédzi u Zen tak ¢asto k riznym
pooperaénim potiZim? Jednu z pfi€in vidime
v dlouhé predoperaéni Zluénikové anamnéze a
v oddalovdni chirurgické 1é¢by. NaSe préce
jeSté neni u konce, vzniklo ndm mnoho zaji-
mavych vztahd, kteryjch podrobnd analyza
bude pfedmé&tem naseho dal$iho sdé&leni.

Kromé& zékladniho tématu, ktery je v nézvu
na$i préce, jsme zjistili jeSt& jiny zajimavy
tidaj. Statisticky ndm vySel vy§skyt tumorid
tlustého stfeva u nemocnych po CHE v 0,6 %,
coZ kontrastuje s vyskytem TU tlustého streva
v b&Zné populaci. Podle rfiznych tddaji 0,0028
az 0,005 % (2, 3). ‘

V literatufe se Cast&ji objevuji tdaje o vlivu
sekundédrnich Zlu€ovych kyselin (ZK) na kar-
cinogenezu tlustého stfeva. Nemocni po CHE
maji zv§3eny pool sekund. ZK (6).

Bylo prokédzéano, Ze koliformni bakterie se
ve tlustém stifevu podileji na degradaci Zluco-
vych solf na karcinogenni 14tky. V Japonsku je
nizky vyskyt karcinomu tra&niku, v USA je
tomu naopak. U Japonci, kteii pFesidli do USA,
stoupéd Castost karcinomu tlustého stieva. Je
vyslovena domné&nka, e vysoky obsah Zivo&is-
nych tukd a Zivo€iSnych bilkovin podporuje
vznik téchto neoplazii (14).

U vegetaridnd, kde byl zji§t&n sniZeny frak-
cionovany obrat kyseliny cholové, je vyskyt
karcinomu tlustého stfeva mén& &asty (5).

V soudasné dob¥® se uzndv4 vztah mezi slo-
Zenfm potravy (hlavné Zivo¢isnymi tuky), fe-
kélnimi bakteriemi (anaeroby), metabolity ZK,
degradovanym cholesterolem, ke karcinomu
tlustého stfeva (15). :

U krys bylo zjiSt&no, Ze kyselina litocholové
a deoxycholovad (tj. sekunddrni ZK) pflisobi
v tlustém stievé jako karcinogen (16).

Sekrece Zlu€e a vydej Zlu€ovych Kkyselin za
24 hodin je po CHE vé&t$f neZ u zdravého je-
dince. Dochédzi k znatnému zvySeni sekundér-
nich ZK (tj. kyseliny deoxycholové a litocholo-
vé) a k poklesu primérnich ZK (kys. cholové
a chenodeoxycholové). Pravd&podobn& je to
zplsobeno tim, Ze Z1ué¢ je deldi dobu ve stfevs,
kde ji stfevni mikrofléra c¢éastedn& rozkladéa
(10).

Vnucuje se domné&nka, Ze né&ktef{ pacienti
jsou p¥i nezmé&n&ném zplisobu v§Zivy po CHE
(obliba tu&nych jidel, &asty sklon k obstipaci
apod.) vice ohroZeni tumory tlustého stfeva.
Bylo by zajimavé zopakovat toto sledovéni, ne-

bot jsme nenasSli dosud podobné tvrzeni v lite-
ratufe ndm dostupné.

Souhrn

Autofi pomoci pocéitace Minsk 22 zhodnotili
924 osob po cholecystektomii v priaméru 4,5
let po provedené operaci. Hledali vztahy mezi
vékem, pohlavim, pFidruZenym onemocnénim,
Zluénikovou symptomatologii pifed operaci,
délkou predopera¢ni anamnézy, dobou rentge-
nové objektivizace cholecystopatie p¥ed ope-
raci a dsp&chem chirurgické 1é&by.

Zjistili, Ze u 327 Zen po cholecystektomii
udavalo 31,8 % netsp&ch operace. Slo hlavn&
0 Zeny ve véku od 20 do 50 let. Z 597 muZi
netspé&ch operace udédvalo jenom 8,2 %.

Z pfidruZenych onemocné&ni autofi poukazu-
j1 na vyS$8i vyskyt tumord kolonorekta a uva-
Zuji o kancerogennim Gé€inku sekundérnich
Zlu€ovych Kkyselin, které byvaji u nemocny§ch
po CHE zvySeny.

Autofi jednoznal&né& prokézali pfimou zivis-
lost mezi délkou piFedoperadni anamnézy a
tispéchem chirurgické 1é¢by, z &ehoZ usuzuji,
Ze je moZno sniZit riziko pooperaénich potiZi
po CHE zkrécenim predoperadni anamnézy
v€asnym chirurgickym zakrokem.
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