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CHIRURGICKÁ LIEČBA AKŰTNYCH ZĂPALOVÝCH OCHORENÍ ŽLČNÍKA A ŽLČOVÝCH CIEST

Plk. MUDr. Imrich BÉREŠ, pplk. MUDr. Rudolf SEMAN, pplk. MUDr. Bedrich ZAŤKO
Chirurgické Oddelenie Vojenskej nemocnice Bratislava

(náčelník: plk. MUDr. Imrich Béreš]

Akútne zápalOvé OchOrenie žlčnika a žlčO-
vých ciest Zarad'ujeme medzi náhle brušné prí-
hOdy. Indikáciu na liečebný postup, pripadne
Operáciu určuje chirurg v SpOlupráci S inter-
nistOm. V minulosti prevládal konzervativny
liečebný postup, ale v poslednom čase čOraz
viac chirurgOv je Za Operačnú liečbu. Včasné
Odstránenie patologického ložiska a tým aj tO-
|ıxických vplyvov na organizmus a Orgány
funkčne spojené so žlčníkom je dôležité. Pri-
tom nejestvuje štándardný Ipostup pri diagnó-
ze, indikácii na Operáciu, intraoperačných vy-
šetrovacich metódach a vol'be chirurgického
výkonu. Predmetom polemiky pri rozličných
formách akútnej cholecystitidy Ostáva Otázka
času vykonania Operácie. Na základe našich

klinických SkúsenOsti a údajov v písomnictve
chceme poukázat na niektOré problémy chole-
cystitidy a cholangitidy.

Podľa NiederlehO vzniká akútna cholecystiti-
da až v 95 O/0 pri cholelitiáze. Ojedinele vzniká
pri malfOrmácii žlčnika akO bakteriálna chO-
lecystitída, najčastejšie u ľudí Stredného a
staršieho veku. Etiológia nie je doteraz pres-
ne Objasnená. Primárna cholecystitida sa zrej-
me nevyskytuje, čo dOkazujú negativne mikro-
biálne kultúry zO Steny a obsahu žlčnika. Se-
kundárnu infekciu zapričiňujú baktérie z Oko-
litých OrgánOv krVnOu, lymlfatickou, enterOgén-
nou cestou alebo priamym kOntaktOm.

V mikrobiálnych kultúrach akútnych chole-
cystíd najčastejšie nachádzame: Escherichia
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coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus fae-
calis, Klebsiella a Proteus. Pri emÍyzematóznej
cholecystitide Clostridium perfringens.

Podpornými Íaktormi pri vzniku zápalového
procesu Sú stáza žlče, mechanické poškodenie
steny žlčníka kameňmi a ischémia.

Klinický Sa akútna cholecystitida prejavuje
trvalou bolest'ou a Charcotovým triasom, po
opakovaných záchvatoch alebo bez predchá-
dzajúcej biliárnej kolíky. Bolest' sa začína, lo-
kalizuje ako pri nezápalovej kolike, pravda, je
prudšia, stupňuje Sa a má trvalý charakter.
Horúčka a triaška sú priznakmi zápalového
procesu. Podl'a Charcota vysokú teplotu môžu
vyvolat' aj reflektorické kolíky bez zápalového
procesu. Naopak pri cholecystektómiach na-
chádzame hnisavý obsah žlčníka bez klinic-
kých príznakov zápalu.

Ikterus Sa objavi v prvých dňoch u štvrtiny
až tretiny pripadov (Niederle, Kuna). Príčinou
Sú edém v oblasti ligamentum hepatoduodena-
le, zväčšené lymfatické uzliny v okolí ductus
choledochus, celulárne poškodenie a je Skoro
vždy pritomný pri cholecystopankreatide.

Najzávažnejšim zápalovým ochorenim žlčo-
vých ciest je akútna obštrukčná hnísavá cho-
langoitída. Príčinou Sú prekážky v extrahepa-
tických žlčovodoch, Stáza žlče a infekcíe vy-
volané najmä gramnegatívnymi baktériamí.
V klinickom obraze sa pridružuje k Charco-
tovmu triasu septický šokový stav a mentálne
poruchy. Podlaha už v roku 1958 označil hní-
Savú cholangitidu za náhlu brušnú prihodu
S nevyhnutnou požiadavkou neodkladného chi-
rurgického výkonu. Chirurgická dekompresia
a drenáž žlčových ciest je vitálne indi'kovaná,
odklad operácie vedie k neodvratnej mortalite.
Podl'a Baloga aj. [1977] akútnu hnisavú cho-
langoitidu môže prežiť len včas operovaný pa-
cient.

Osobitný klinický obraz utvára akútna emfy-
Zematózna cholecystitida. Charakterízuje ju
prítomnost' plynu v žlčníku, pripadne v jeho
Stene, 'ktorá je gangrenózne zmenená. Anglo-
Saskí autori opisali viac pripadov. U všetkých
našli diabetes. Domnievajú Sa, že pri akútnej
alebo chronickej cholecystitide dochádza k in-
vázii baktérii z GIT lymfatickou cestou do žlč-
níka. Z obsahu vypestovali Clostridium perfrin-
gens. je možné aj vzplanutie clostridiovej in-
fekcie v žlčníku v dôsledku ischémie jeho
steny.

Diagnóza a diferenciálna diagnóza pri akút-
nych Zápaloch žlčníka a žlčových ciest je l'ah-
šia v začiatočnom ako v pokročilom štádiu.
Vyhneme sa omylu, ak Správne posúdime roz-
Sah Íunkčných zmien orgánov anatomicky a
funkčne Spojených so žlčovým SyStémom. Ak
máme pochybnosti, indikujeme probatórnu la-
parotómiu ako pri iných akútnych ochoreniach
orgánov brušnej dutiny. -

Rtg diagnostika pri týchto stavoch nie je
doteraz prepracovaná.

Akútna pankreatitida je najčastejšou kompli-
káciou Zápalových ochorení žlčového Systému.

Na základe etiológie a patogenézy t'ažko roz-
hodnút', čo je prvotné a čo druhotné. Pred za-
čatím liečby treba rozlišit', či ide o izolovaný
priebeh oboch ochoreni, čo je Zriedkavé, alebo
o Spoločný výskyt, čo je častejšie.

U chorých S priznakmi akútnej pankreati-
tidy, pokial' celkový stav a lokálny nález ne-
vyžadujú urgentnú operáciu, začneme inten-
zívnu pr-otizápalovú liečbu. Ak je prvotná akút-
na cholecystitída a druhotná pankreatitida a
počas 2-3 dni sa klinické prizna'ky a labora-
tórne výsledky nezlepšujú a diferenciálna dia-
gnóza nie je jasná, vykonáme explorativnu la-
parotómiu. Vždy je le'pšie vykonat' laparotómiu
pri akútnej pankreatitíde ako konzervativny
postup pri deštru'ktívnej cholecystitide alebo
biliárnej peritonitide.

Chirurgické výkony pri akútnych zápalových
ochoreniach žlčníka a žlčových ciest patria
k vážnejšim operáciám. Peroperačná diagnóza
má význam pre definitivne určenie operačného
postupu a pooperačnej liečby. Na základe pa-
tologicko-anatomických zmien a celkového
Stavu pacienta rozhodujeme sa pre cholecys-
tektómiu, pre vonkajšiu drenáž abscesu žlč-
níka, pripadne reviziu žlčových ciest S vonkaj-
šou drenážou.

Klinický materiál

Na chirurgickom oddelení Vojenskej nemoc-
nice v Bratislave Sme v období od januára
1977 do júla 1979 liečili 345 chorých S ocho-
renim žlčníka a žlčových ciest. Priemerný vek
chorých bol 46 rokov. Pomer mužov a žien 1:4.
U 48 pacientov [14 0/0] sme zíStili cholelitiázu
s choledocholitiázou. Z celkového počtu 345
pacientov sme operovali 26 [13 0/0] pre akútnu
cholecystitídu. Z toho u 24 [87 0/0] boli Opako-
vané biliárne kolíky, trvanie t'ažkoSti od 3 me-
siacov do 10 rokov. U dvoch pacientov ochore-
nie vzplanulo bez predchádzajúcich t'ažkosti
a biliárnej kolíky. Teplota na Začíatku ocho-
renia Sa pohybovala u všetkých v rozmedzí
'od 38 do 39 °C. Ikterus sme ziStili u 8 chorých.
Pankreatitída ako pridružené ochorenie bola
diagnostikovaná u piatich pacientov. Urgentne
sme operovali dvoch, akútne 18 a odložene
8 pacientov.

Pri urgentných a akútnych chirurgických
výkonoch Sme peroperačnú cholangiografiu ne-
robili, pri odložených 4-krät S negativnym ná-
lezom. Subhepatálnu oblast' sme vždy drenovali.
Pooperačné komplikácie Sa vyskytli u 3 pa-
cientov, z toho u 2 Sekundárne hojenie rany,
u jedného biliárna fistula, ktorá sa uzatvorila
Za 10 dní.

Diskusia

Pri cholelitiáze je akútna cholecystitida po-
dl'a Paulicka 16,4 0/0, Meyera 11,2 0/0. Farkaša
14,7 0/0, Pheilsa 7,8 0/0. Niederle v 95 0/0 a Fedi-
nec v `36 0/0 opisujú vznik akútnej cholecysti-
tidy pri cholelitiáze.
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V našom pripade Sme mali za dva a pol
roka 26 pacientov S akútnou cholecystitídou.
Trvalú bolest' a vysokú teplotu mali všetci cho-
rí. V| Súhlase S údajmi Kunu a Niederleho Sme
ikterus diagnostikovali v 33 0/0. Ini autori zis-
tili ikterus u 40-50 0/0.

Najviac diskutovanou Otázkou v chirurgic-
kých kruhoch a literatúre je indikácia chirur-
gického výkonu. V chirurgii dnes prevláda
jednoznačný názor operačnej liečby. Indikácie
na operáciu posudzujeme priSne individuálne
vzhľadom na celkový Stav, lokálny nález,
Íunkčné zmeny na základe laboratórnych vy-
šetrení, priebeh ochorenia a vek pacienta. Po
určení indikácie na operáciu je dôležité roz-
hodnút', kedy je najoptimálnejši čas na jej vy-
'konanie.

Ak je potvrdená diagnóza akútnej cholecys-
titidy, operujeme:

1. urgentne pri klinickom náleze biliárnej
peritonitídy, perforácii žlčnika a akútnej cho-
langitíde,

2.. ak sa počas konzervativnej liečby prizna-
ky akútneho zápalu zhoršujú a celkový Stav
Sa nezlepšuje, treba operovat' od 48-72 hodin
od vzniku ochorenia,

3. ak po konzervativnej liečbe priznaky
akútneho zápalu ustupujú, ale ikterus pretr-
váva a stupňuje sa, operačná liečba je potreb-
ná na 3.--4. deň,

4. ak po konzervativnej liečbe zápalové prí-
Znaky, bolest', defáns a ikterus ustupujú, cel-
kový Stav Sa zlepšuje, je vhodné operovat' na
7.-10. deň.

Chirurgický výkon pri akútnom zápale žlč-
nika a žlčových ciest podl'a naliehavosti roz-
deľuieme do 3 Skupin:

a] urgentný [ ihned' po určení diagnózy),
b] akútny [do 48-72 hodin),
c] odložený [do 7-10 dni).
Najviac operácií pri akútnych cholecystití-

dach sa vykonáva podl'a naliehavosti v akút-
nom štádiu na 2.-3. deň od vzniku ochorenia.
Petrov z celkového počtu 930 akútnych chole-
cystitíd operoval urgentne 19 0/0, akútne 60 0/0,
odloženú. operáciu vykonal v 21 0/0. Fedinec
operoval 65 0/0 urgentne, 60 0/0 akútne, 72 0/0 od-
ložene. My Sme operovali urgentne 7,7 0/0, akút-
ne 61 0/0, odložene 35 0/0. Nahodil odporúča
operáciu na 2.-5. deň.

Podľa rozsahu zápalového procesu na žlčni-
ku a žlčových cestách Sa rozhodujeme pre na-
Sledujúce chirurgické výkony:

1. Cholecystektómia. Pri zápalových proce-
Soch žlčnika je bezpečnejšia prográdna ako
retrográdna cholecystektómia.

2. Cholecystostômia je indikovanä v prípa-
doch, kde nemôžeme žlčnik odstránit' a zdlha-
vá operácia by poškodila pacienta. Neskoršie
je potrebná d'alšia operácia, podl'a MeStera
v 60 0/0.

Peroperačná cholangiografia je indikovaná
a opodstatnená viac ako pri chronických
ochoreniach,I lebo predoperačné kontrastné vy-
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šetrenie Sme pri akútnych Stavoch nemohli
vykonat'. Peroperačnú cholangiografiu robíme
cez ductus cySticus.

3. Chol'edochotómiu indikujeme:
a] ak ziStíme kamene v choledochu,
b] pri akútnej cholangoitíde,
c] keď Zistime v žlčníku menšie kamene,

ako je lumen ductus cySticuS,
d] ak je klinicky a röntgenologicky doká-

zaná striktúra papilla Vateri,
e] ked' v zápalove zmenenom žlčníku nena-

chádzame kamene a v anamnéze boli časté
záchvaty.

Drenáž Spoločného žlčovodu pri akútnom
Zápale žlčnika a žlčových ciest je indikovaná:

—— po otvorení choledochu pri akútnom zá-
pale, keď primárna sutúra je vždy kontrain-
dikovaná,

— pri akútnej cholangoitíde,
——— pri iktere, kde stäzu žlče nemôžeme rie-

šit' iným spôSobom.
Názory na podávanie antibiotik nie Sú jed-

notné. Kiss aj. odporúčajú podávat antibiotika
hned' po presnom určení diagnózy ako preven-
ciu pooperačných komplikácií a na zníženie
toxicity počas operácie. Morov neodporúča po-
dávat' antibiotiká, lebo podľa jeho názoru ne-
znižujú počet pooperačných komplikácií. Far-
kaš odporúča podávat' antibiotiká cez vena
umbilicalis, ktorá sa môže využit' aj na paren-
terálnu výživu a na diagnostiku portálneho
Systému a pečene. My Sme podávali široko-
spektrálne antibiotiká intravenózne v maximál-
nych dávkach.

Pri urgentných výkonoch je mortalita vyš-
šia, ako pri akútnych a odložených výkonoch.
Petrov pri urgentných výkonoch opisuje 37,7 0/0,
pri akútnych 2,6 0/0 pri odložených 1,2 0/0. Mag-
Vnelov pri urgentných 2,7 0/0, pri akútnych 10 0/0.
Podl'a Petrova, Glenna, Iokusova a iných auto-
rov pri akútnych a odložených operačných vý-
konoch úmrtnost' Sa rovná úmrtnosti V štádiu
pokoja, t. j. 0,9-2,8 0/0. Mortalita pri akútnych
cholecystitídach je aj napriek intenzívnej kom-
plexnej a chirurgickej liečbe vysoká — 30 až
100 0/0.

Súhrn

Autori rozobrali niektoré časti širokého pro-
blému akútneho zápalu žlčnika a žlčových
ciest na základe klinických Skúsenosti a úda-
jov v písomníctve.

Upriamili Sa na optimálny čas indikácie,
peroperačné vyšetrenia a SpôSoby operačného
výkonu.

Akútne Zápaly žlčového Systému treba vždy
liečit chirurgicky. Ak stav nevyžaduje urgent-
nú operáciu, treba ju vykonat' v akútnom štá-
diu, čo je najvhodnejší čas tak pre pacienta,
ako aj pre chirurga. Pri operáciách vykona-
ných v tomto obdobi je menej pooperačných
komplikácií a nižšia úmrtnost'.
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