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CHIRURGICKA LIECBA AKUTNYCH ZAPALOVYCH OCHORENI ZLCNIKA A ZLCOVYCH CIEST
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Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice Bratislava
(nacelnik: plk. MUDr. Imrich Béres)

Akutne zépalové ochorenie Zl¢nika a ZlCo-
vych ciest zaradujeme medzi ndhle bruSné pri-
hody. Indikaciu na lieebny postup, pripadne
operaciu urcuje chirurg v spolupréaci s inter-
nistom. V minulosti prevladdal konzervativny
lieGebny postup, ale v poslednom Case Coraz
viac chirurgov je za operacni lie¢bu. VCasné
odstrdanenie patologického loZiska a tym aj to-
ixickych vplyvov na organizmus a organy
funkéne spojené so Zl¢nikom je dbleZité. Pri-
tom nejestvuje Standardny postup pri diagno-
ze, indik4cii na operéaciu, intraoperacnych vy-
Setrovacich metdédach a volbe chirurgického
vykonu. Predmetom polemiky pri rozli¢nych
forméch akutnej cholecystitidy ostdva otdzka
fasu vykonania operdcie. Na zédklade naSich

klinickych skiisenosti a tdajov v pisomnictve
chceme poukédzat na niektoré problémy chole-
cystitidy a cholangitidy.

Podla Niederleho vznika akiutna cholecystiti-
da aZ v 95 % pri cholelitidze. Ojedinele vznikéa
pri malformdécii Zlénika ako bakteridlna cho-
lecystitida, najCastejSie u Iudi stredného a
starSieho veku. Etiologia nie je doteraz pres-
ne objasnend. Primérna cholecystitida sa zrej-
me nevyskytuje, ¢o dokazuji negativne mikro-
bidlne kultiry zo steny a obsahu Zl&nika. Se-
kundéarnu infekciu zapric¢itiuja baktérie z oko-
litych organov krvnou, lymfatickou, enterogén-
nou cestou alebo priamym kontaktom.

V mikrobidlnych kultirach aktutnych chole-
cystid najCastejSie nachddzame: Escherichia
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coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus fae-
calis, Klebsiella a Proteus. Pri emfyzematoéznej
cholecystitide Clostridium perfringens.

Podpornymi faktormi pri vzniku z&palového
procesu su stdza Zl¢e, mechanické poSkodenie
steny Zl¢nika kameifimi a ischémia.

Klinicky sa akiitna cholecystitida prejavuje
trvalou bolestou a Charcotovym triasom, po
opakovanych zachvatoch alebo bez predcha-
dzajucej bilidrnej koliky. Bolest sa zacina, lo-
kalizuje ako pri nezdpalovej kolike, pravda, je
prudSia, stupriuje sa a ma trvaly charakter.
Hortcka a triaska su priznakmi zapalového
procesu. Podla Charcota vysoku teplotu méZu
vyvolat aj reflektorické koliky bez zdpalového
procesu. Naopak pri cholecystektémiach na-
chddzame hnisavy obsah Zl¢nika bez klinic-
kych priznakov zéapalu.

Ikterus sa objavi v prvych diloch u Stvrtiny
aZ tretiny pripadov (Niederle, Kuna). Pri¢inou
st edém v oblasti ligamentum hepatoduodena-
le, zvdcSené lymfatické uzliny v okoli ductus
choledochus, celuldarne poskodenie a je skoro
vZdy pritomny pri cholecystopankreatide.

NajzédvaZnej$im zépalovym ochorenim Zl¢o-
vych ciest je akttna obStrukénd hnisavd cho-
langoitida. Pri¢inou st prekédZky v extrahepa-
tickjch ZlGovodoch, stdza Z1€e a infekcie vy-
volané najm#d gramnegativhymi baktériami.
V klinickom obraze sa pridruZuje k Charco-
tovmu triasu septicky Sokovy stav a mentilne
poruchy. Podlaha uZ v roku 1956 oznacil hni-
savi cholangitidu za ndhlu brudnd prihodu
s nevyhnutnou poZiadavkou neodkladného chi-
rurgického vykonu. Chirurgickd dekompresia
a drendZ Zléovych ciest je vitdlne indikovana,
odklad operéacie vedie k neodvratnej mortalite.
Podla Baloga aj. [1977) aktutnu hnisavi cho-
langoitidu moZe preZit len vCas operovany pa-
cient.

Osobitny klinicky obraz utvdra aktutna emfy-
zematézna cholecystitida. Charakterizuje ju
pritomnost plynu v Zléniku, pripadne v jeho
stene, ktord je gangrendzne zmenenda. Anglo-
saski autori opisali viac pripadov. U vSetkych
nasli diabetes. Domnievaji sa, Ze pri akitnej
alebo chronickej cholecystitide dochadza k in-
vazii baktérii z GIT lymfatickou cestou do ZI&-
nika. Z obsahu vypestovali Clostridium perfrin-
gens. Je mozZné aj vzplanutie clostridiovej in-
fekcie v Zléniku v dosledku ischémie jeho
steny.

Diagnoza a diferencidlna diagndza pri akut-
nych zapaloch Zlénika a Zl€ovych ciest je lah-
S§ia v zaliatofnom ako v pokrocdilom Stadiu.
Vyhneme sa omylu, ak sprdvne posudime roz-
sah funkénych zmien orgdnov anatomicky a
funkéne spojenych so Zl€ovym systémom. Ak
méame pochybnosti, indikujeme probatérnu la-
parotomiu ako pri inych akitnych ochoreniach
orgénov bruSnej dutiny.

Rtg diagnostika pri tychto stavoch nie je
doteraz prepracovana.

Akitna pankreatitida je najcastejSou kompli-
kaciou zédpalovych ochoreni Zl€ového systému,

Na zéklade etiologie a patogenézy taZzko roz-
hodnut, ¢o je prvotné a ¢o druhotné. Pred za-
c¢atim lieCby treba rozlisit, ¢i ide o izolovany
priebeh oboch ochoreni, ¢o je zriedkavé, alebo
o spolotny vyskyt, ¢o je CastejSie.

U chorych s priznakmi akutnej pankreati-
tidy, pokial celkovy stav a lokdlny nélez ne-
vyZadujui urgentni operdciu, zatneme inten-
zivnu protizdpalovu liec¢bu. Ak je prvotnd akit-
na cholecystitida a druhotnd pankreatitida a
pocas 2—3 dni sa klinické priznaky a labora-
torne vysledky nezlepSuji a diferencidlna dia-
gnbza nie je jasnd, vykondme explorativnu la-
parotomiu. VZdy je lepSie vykonat laparotémiu
pri akutnej pankreatitide ako konzervativny
postup pri deStruktivnej cholecystitide alebo
bilidrnej peritonitide.

Chirurgické vykony pri akidtnych zdpalovych
ochoreniach Zlénika a Zl€ovych ciest patria
k vaznejS§im operdcidm. Peroperacnd diagnoza
mé vyznam pre definitivne urdenie opera¢ného
postupu a pooperadnej lie€by. Na zaklade pa-
tologicko-anatomickych zmien a celkového
stavu pacienta rozhodujeme sa pre cholecys-
tektomiu, pre vonkaj$iu drendZ abscesu ZIC-
nika, pripadne reviziu Z18ovych ciest s vonkaj-
Sou drenédZou.

Klinicky material

Na chirurgickom oddeleni Vojenskej nemoc-
nice v Bratislave sme v obdobi od januéara
1977 do jdla 1979 liecili 345 chorych s ocho-
renim Z1¢nika a Z1¢ovych ciest. Priemerny vek
chorych bol 46 rokov. Pomer muZov a Zien 1:4.
U 48 pacientov (14 %) sme zistili cholelitidzu
s choledocholitidzou. Z celkového poctu 345
pacientov sme operovali 26 (13 %) pre akitnu
cholecystitidu. Z toho u 24 (87 %) boli opako-
vané bilidrne koliky, trvanie taZkosti od 3 me-
siacov do 10 rokov. U dvoch pacientov ochore-
nie vzplanulo bez predchadzajicich taZkosti
a bilidrnej koliky. Teplota na zaciatku ocho-
renia sa pohybovala u vSetkych v rozmedzi
od 38 do 39 °C. Ikterus sme zistili u 8 chorych.
Pankreatitida ako pridruZené ochorenie bola
diagnostikovana u piatich pacientov. Urgentne
sme operovali dvoch, akiitne 16 a odloZene
8 pacientov.

Pri urgentnych a aktdtnych chirurgickych
vykonoch sme peropera¢ni cholangiografiu ne-
robili, pri odloZenych 4-kr4t s negativnym né-
lezom. Subhepatalnu oblast sme vZdy drenovali.
Poopera¢né komplikdcie sa vyskytli u 3 pa-
cientov, z toho u 2 sekundirne hojenie rany,
u jedného bilidrna fistula, ktord sa uzatvorila
za 10 dni.

Diskusia

Pri cholelitidze je akiitna cholecystitida po-
dla Paulicka 16,4 %, Meyera 11,2 %, Farka3a
14,7 %, Pheilsa 7,8 %. Niederle v 95 % a Fedi-
nec v 36 % opisujid vznik aktitnej cholecysti-
tidy pri cholelitiaze.
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V naSom pripade sme mali za dva a pol
roka 26 pacientov s akutnou cholecystitidou.
Trvald bolest a vysoku teplotu mali vSetci cho-
ri. V. siihlase s tidajmi Kunu a Niederleho sme
ikterus diagnostikovali v 33 %. Ini autori zis-
tili ikterus u 40—50 %.

Najviac diskutovanou otdzkou v chirurgic-
kych kruhoch a literatiure je indikécia chirur-
gického vykonu. V chirurgii dnes prevlada
jednoznaény nézor operacnej lie¢by. Indikécie
na operdciu posudzujeme prisne individudlne
vzhladom na celkovy stav, lokdlny néalez,
funkéné zmeny na zdklade laboratornych vy-
Setreni, priebeh ochorenia a vek pacienta. Po
uréeni indikacie na operéciu je doéleZité roz-
hodnitt, kedy je najoptimdlnejsi ¢as na jej vy-
konanie.

Ak je potvrdend diagnéza akiitnej cholecys-
titidy, operujeme:

1. urgentne pri klinickom né&leze bilidrnej
peritonitidy, perforacii Zl¢nika a akutnej cho-
langitide,

2. ak sa pocas konzervativnej lieCby prizna-
ky akiitneho zéapalu zhor3uji a celkovy stav
sa nezlepSuje, treba operovat od 48—72 hodin
od vzniku ochorenia,

3. ak po Kkonzervativnej lie¢be priznaky
akidtneho zapalu ustupuji, ale ikterus pretr-
vdva a stupiiuje sa, operacnd liecba je potreb-
na na 3.-—4. deii,

4. ak po konzervativnej liecbe zépalové pri-
znaky, bolest, defdns a ikterus ustupuju, cel-
kovy stav sa zlep$uje, je vhodné operovat na
7.—10. deil.

Chirurgicky vykon pri akitnom zéapale ZI¢-
nika a Zl6ovych ciest podla naliehavosti roz-
deluieme do 3 skupin:

a) urgentny (ihned po urceni diagnozy],

b) akitny (do 48—72 hodin),

c) odloZeny (do 7—10 dni).

Najviac operdcii pri akitnych cholecystiti-
dach sa vykonava podla naliehavosti v akut-
nom §tadiu na 2.—3. deii od vzniku ochorenia.
Petrov z celkového poctu 930 akutnych chole-
cystitid operoval urgentne 19 %, akatne 60 %,
odloZenu operdciu vykonal v 21 %. Fedinec
operoval 65 % urgentne, 60 % akttne, 72 % od-
loZene. My sme operovali urgentne 7,7 %, akfit-
ne 61 %, odloZene 35 %. Nahodil odporica
operaciu na 2.—5. deil.

Podla rozsahu zdpalového procesu na Zl¢ni-
ku a Zl¢ovych cestdch sa rozhodujeme pre na-
sledujice chirurgické vykony:

1. Cholecystektémia. Pri zapalovych proce-
soch Zlénika je bezpecnejSia progrddna ako
retrogrddna cholecystektomia.

2. Cholecystostémia je indikovand v pripa-
doch, kde neméZeme Zl&nik odstranit a zdlha-
vd operédcia by poSkodila pacienta. NeskorSie
je potrebnad dalSia operécia, podla Mestera
v 60 %.

Peropera¢nd cholangiografia je indikovana
a opodstatnend viac ako pri chronickych
ochoreniach, lebo predoperac¢né kontrastné vy-

Setrenie sme pri akitnych stavoch nemohli
vykonat. Peroperacnu cholangiografiu robime
cez ductus cysticus.

3. Choledochotémiu indikujeme:

a) ak zistime kamene v choledochu,

b) pri akiitnej cholangoitide,

c) ked zistime v Zléniku menSie kamene,
ako je lumen ductus cysticus,

d) ak je klinicky a rontgenologicky doké-
zana striktdara papilla Vateri,

e) ked v zapalove zmenenom Zl¢niku nena-
chadzame kamene a v anamnéze boli ¢asté
zachvaty.

DrenédZ spolo¢ného Zl€ovodu pri akitnom
zdpale Zl¢nika a Zl€ovych ciest je indikovana:

— po otvoreni choledochu pri akatnom zéa-
pale, ked priméarna suttira je vZdy kontrain-
dikovana,

— pri akutnej cholangoitide,

— pri iktere, kde stdzu Zl€e nemébZeme rie-
§it inym spdsobom.

Néazory na podavanie antibiotik nie sa jed-
notné. Kiss aj. odporicaju podavat antibiotika
hned po presnom urcfeni diagnézy ako preven-
ciu pooperaénych komplikdcii a na zniZenie
toxicity poCas operdcie. Morov neodporida po-
davat antibiotikd, lebo podla jeho néazoru ne-
zniZuji pocdet pooperacnych komplikéacii. Far-
kaS odporuca podavat antibiotik§ cez vena
umbilicalis, ktord sa mdZe vyuZit aj na paren-
terdlnu vyZivu a na diagnostiku portdlneho
systému a pecene. My sme podavali Siroko-
spektralne antibiotikd intravenézne v maximal-
nych davkach.

Pri urgentnych vykonoch je mortalita vys-
Sia, ako pri akiitnych a odloZenych vykonoch.
Petrov pri urgentnych vykonoch opisuje 37,7 %,
pri akitnych 2,6 % pri odloZenych 1,2 %. Mag-
nelov pri urgentnych 2,7 %, pri akatnych 10 %.
Podla Petrova, Glenna, Jokusova a inych auto-
rov pri akitnych a odloZenych operacnych vy-
konoch umrtnost sa rovnd umrtnosti v stadiu
pokoja, t.j. 0,9—2,8 %. Mortalita pri akutnych
cholecystitidach je aj napriek intenzivnej kom-
plexnej a chirurgickej liecbe vysokd — 30 aZ
100 %.

Sithrn

Autori rozobrali niektoré asti Sirokého pro-
blému akutneho zdpalu Zl¢nika a Zléovych
ciest na zdklade Kklinickych skusenosti a tda-
jov v pisomnictve.

Upriamili sa na optimélny c¢as indikacie,
peroperacné vySetrenia a spOsoby opera&ného
vykonu.

Akitne zdpaly ZlCového systému treba viZdy
lie¢it chirurgicky. Ak stav nevyZaduje urgent-
nda operdciu, treba ju vykonat v akutnom S3t4-
diu, ¢o je najvhodnej$i ¢as tak pre pacienta,
ako aj pre chirurga. Pri operdcidch vykona-
nych v tomto obdobi je menej pooperacnych
komplikécii a niZ§ia amrtnost.
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