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K OTAZKAM CASNEHO CHIRURGICKEHO LEGENI AKUTNICH ONEMOCNENI ZLUCGNIKU

Mjr. MUDr. M. MATOUSEK, MUDr. ]. JECH, MUDr. ]. FLACH
Oddéleni pro chirurgii hrudni a b¥i¥ni s kardiochirurgickym sti¥ediskem
Ustfedni vojenskd nemocnice Praha
(néacelnik: plk. MUDr. Jifi Burda)

Otdzka chirurgického 1édeni akutnich onemoc-
néni Zluéniku neni dosud jednoznacéné& zodpové-
zena. Proti dlouho uzndvanému nédzoru o dob-
rych vysledcich konzervativni 1é¢by se objevuje
snaha o aktivnéj$i chirurgicky postup. V n&kte-
rych Krajnich pripadech zastdvaji autofi u téch-
to onemocnéni postup jako pfi akutnim zanétu
c¢ervu. Pro konzervativni postup mluvi obavy
z vysokého rizika akutni operace a ‘obavy z tech-
nickych obtiZnosti operaéniho vykonu. Pi#i kon-
zervativnim postupu se operuje v obdobi klidu,
tj. aZ za 6—8 tydnl po odeznéni akutnich pFi-
znakl. Zastdnci konzervativniho postupu ope-
ruji aZ v téch pripadech, kde celkové a mistni
pfiznaky jsou takové, Ze laparotomie je vynuce-
na. Indikace k vynucenému ¢ili urgentnimu vy-
konu je déna pfiznaky peritonitidy z perforace
Zluéniku, abscedujici pericholecystitidou, em-
pyémem tam, kde nariistaji hrozivé rychle cel-
kové a mistni priznaky. Akutni vykony jsou pak
ty, které provddime do 3 dnti od vzplanuti cho-
roby nebo jeji recidivy.

Podminky, s nimiZ k operaci pfFistupujeme,
jsou dany presnou diagnodzou, zvdZenim Kkontra-
indikaci a moZnosti krdtkodobé predoperalni
pripravy, vcetné nezbytnych predoperacénich
vySetfeni. Takto indikované akutni operace se
pak svym rizikem ani vysledky podstatné nelisi
od operaci planovanych. Proti nim maji vyhodu
ve zkraceni celkové doby 1é¢by a zKréceni pra-
covni neschopnosti, i kdyZ ekonomické disled-
ky nesmi stat v popfredi indikace akutni chole-
cystektomie. Konzervativni 1é¢eni akutni chole-
cystitidy vede casto i k dalsimu odloZeni ope-
race a je na dostate¢né& velkych souborech pro-
kéazano, Ze existuje pFimé zavislost tspéchu chi-
rurgické 1é¢by i ve smyslu pozdnich komplikaci
na délce predoperacni anamnézy. Oddalovanim
operace pribyva pacientu let a zavislost rizika
operace na véku je vSeobecné& zndmad. VétSina
autori poklddd za meoprdvnény postup, pfi
némZ se-operuji nemocni po stanoveni diagno-
zy akutni cholecystitidy ihned, protoZe nenire-
spektovdna nutnd pfedoperacni pfiprava a malo
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se vénuje pozornost celkovému stavu nemocné-
ho. V téchto pfipadech se riziko pro nemocné-
ho zvySuje a vysledky chirurgického 1é¢eni se
zhor8uji. Na druhé strané nelze ani zjistit koli-
ka vaZznym komplikacim bylo diky akutni cho-
lecystektomii zabrdnéno, zejména bilidrnim pe-
ritonitiddm, které délaji z akutnich vykoni ur-
gentni s vysokou mortalitou. Prostd cholecys-
tektomie, véetné takto indikovanych akutnich,
méa dmrtnost niZ$i neZ 0,5 %, zatimco u kom-
plikovanych onemocné&ni mortalita stoupd aZz
8krat. (Pavrovsky).

Metoda a klinicky material

V obdobi let 1969—1978 bylo na naSem oddé-
leni hospitalizovdno celkem 182 nemocnych
s akutni cholecystitidou. Toto &islo je ve sku-
tecnosti vy3s8i, protoZe nejsou zahrnuti nemoc-
ni hospitalizovani na internim oddéleni, kteii
byli vySetfovdni konzilidrné. Z téchto 182 ne-
mocnych bylo 112 muZi a 69 Zen. Tento podet
neodpovidd b&Znym statistikdm, které udéavaji
pomeér 3:1 ve prospéch Zen. Je to zplisobeno
profilem hospitalizovanych, ktery je dédn cha-
rakterem na$eho tstavu. U téchto nemocnych
byla ve 40 pfipadech provedena cholecystekto-
mie, u jednoho cholecystostomie a 141 bylo 1é-
¢eno konzervativné.

Zabyvali jsme se pouze skupinou operova-
nych, kterd se rozpadd na dvé podskupiny po-
dle naléhavosti vykonu. Toto rozdéleni je patr-
né v tabulce 1. 13 pacientim byl proveden chi-
rurgicky vykon, kdy u téchto nemocnych pfte-
vlddaly v celkovém i mistnim nélezu zndmky
postupujictho zdnétu s hrozici peritonitidou ze
skryté nebo volné perforace do dutiny b¥isni,
kdy indikace byla ddna zcela nepochybné. U 28
pacienti byla zahdjena konzervativni terapie
a vykon v akutnim stadiu byl indikovéan, pro-
toZe klinicky obraz pfretrvdval nebo jevil pro-
gresi. Konzervativni terapie spoc¢ivala ve vyluce
stravy, infdzni terapii, lokdlni hypotermii a ve
spazmolyticich. Antibiotika prfed operaci byla
nasazena u 23 nemocnych.

Pro indikaci k operaci u akutniho onemoc-
néni Zluéniku je potFebnd znalost anamnézy,
abychom na zdkladé klinického nédlezu zhodno-
tili stav nemocného a p¥i potvrzeni diagnézy
se rozhodli véas k operaci.

Anamnestické tidaje zachycuje tabulka 2. Zde
je patrné, Ze pred operaci byla RTG prokizéana
cholecystolitidza celkem u 28 nemocnych. Ty-
pickou anamnézu, ale bez RTG vySetfeni, mélo
9 nemocnych. Pro obtiZe vzniklé poprvé v Zivo-
té byli operovani 4 nemocni, z toho 3 urgentné
a 1 nemocny akutné&, kde byl pFesvédéivy hy-
drops. Urgentn& operovani méli vyjadf¥eny
vSechny zndmky zdné&tlivé ndhlé prihody bfiSni
a neni tfeba toto podrobné&ji rozvadét. Akutné
operovani méli v 72,6 % zvy3enou teplotu, leu-
kocyt6zu pies 11,0 jsme nasli v 57,6 %. U tzv.
afebrilnich $lo pfevdzné o protrahovanou bili-
arni koliku s podinajici pericholecystitidou &i
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Tab. 1
Pocet ne- Vékové
- mocnych Muzi Zeny rozmezi
Skupina léce-
nych konzerva-
tivné 141 84 57 82-19
Urgentni
vykon 13 8 5 74-20
Akutni vykon 28 20 5 36-57
Celkem 182 112 69 -
Tab. 2
Anamnéza Akutni operace Urgentai
operace

RTG prokdzand

cholecystolitidza 16 3
RTG a funkce

zluéniku 6 3
Bilidrni koliky 5 4
ObtiZe vzniklé poprvé

v Zivoté 1 3
Celkem 28 13

s nasedajicim hydropsem, kdy nebyly jesté vy-
jadfeny vSechny zanétlivé priznaky.

Vysledky

V Z4dné skuping nezemfel Zadny nemocny.
U v3ech nemocnych byla provedena cholecys-
tektomie, pouze u jednoho nemocného, ktery
byl operovan urgentn#, byla provedena chole-
cystostomie pro obrovsky abscedujici perichole-
cysticky infiltrat. V pooperaénim obdobi mél
dlouhotrvajici ZluGovou pistél, kterd se nako-
nec uzaviela. OvSem v druhé dob& musela byt
provedena pro opakované koliky planovana
CHE. Primé&rnd doba hospitalizace akutné ope-
rovanych byla 9,2 dne. U 3 nemocnych jsme mé-
li hnisavou komplikaci v rdné a u 2 broncho-
pneumonii. U 12 urgentnich CHE potvrdil ma-
kroskopicky a mikroskopicky nédlez flegmonoéz-
ni aZ gangrendzni zmény Zluéniku. Tyto vysled-
ky spolu s histologickymi ndlezy u akutnich vy-
kont jsou zachyceny v tabulce 3.

P¥i srovnéani histologického nélezu s makro-
skopickym nédlezem nenachdzime podstatnych
rozdili mezi klasifikaci flegmonéznich a gan-
grendznich cholecystitid. Pri histologické dia-
gnoéze chronické cholecystitidy a fibroproduk-
tivni pericholecystitidy popisuje vSak chirurg
Casto hydropicky rozepjaty Zluénik, edematoz-
ni prosdknuti stény s vypotkem v okoli.

V dalsi tabulce 4 je zachycena doba, kterd
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Tab.3 1. Stanoveni pfesné diagnézy — situace je leh-
¢i u téch, kde jiZ vySetfenim cholelitidza
Urgentni Akutni prokazana byla a jde o opakované priznaky
vykony vykony onemocnéni.
PP 2. ZvéaZit celkovy stav nemocného na zakladé
Chronicky zdnét . P o M
s fibroproduktivnimi interniho vySetfeni. L
zmé&nami 1 17 3. Pravidelnym sledovdnim stanovit pfi kon-
zervativnim 1ééeni postup onemocnéni v prv-
Flegmondzni zénét 8 10 nich 24—48 hodinéch.
Tam, kde je moZné provést sonografické vy-
Gangrenézn Setfeni, miiZeme u nemocnych s prvnim proje-
cholecystitida 3 ! vem onemocné&ni nebo u t&ch, ktefi nebyli jes-
té vySetfeni, pomérné spolehlivé stanovit dia-
Celkem 12 28 gnézu.
Akutni operace jsme indikovali u téch nemoc-
nych, u nichZ nejpozdéji do 48 hodin klinicky
Tab. 4 nélez neustoupil nebo se zhorSoval. D4le u téch,
kde ndlez rezistence svédc¢il pro akutni hydrops
- Poet Potet s nebezpedim perforace. Neoperujeme u t&ch
Casovy pacientu pacientu Celkem nemocnych, ktefi jiZ pfichdzeji s vyvinutym in-
interval operovanych | operovanych ¥ ~ 5 Gl . 2 s
akutné urgentné filtratem v krajin& Zlu¢niku a nélez svédé&i pro
ohranideny zanét, kdy, pokud nebyl vykon vy-
Do 24 h nuceny, mé tato indikace vysoké operacni rizi-
operovino 12 - 12 ko. N8kdy bude velice obtiZné stanovit piesné
Do 48 h za-ézi.tek’ onemocnéni. ’A i_kdyi se bud(im? Fidit
operovéno 15 2 17 klinickym nalezem, vyvojem onemocnéni a la-
boratornimi vysledky, nemusime vZdy odhad-
Do72h nout stupeii a rychlost zdnétlivjch zmén. Proto
operovano 1 3 4 se Cas od Casu stane, Ze tzv. akutni CHE bude
technicky obtiZnd pro pokrocilé zdné&tlivé zmé-
Po72h , ny. N&kdy naopak probihd onemocn&ni vyslo-
Qperavang - 8 § vend floridn& a t&%ko lze docilit tzv. klidového

uplynula od zadatkd pfiznakli k operaci. Zde
je patrné, Ze pfevdzné urgentni vykony byly fe-
Seny po 72 hodindch, kdy konzervativni lécba
selhala a vykon se stal vynucenym. Tyto vyko-
ny byly v pfevazné vétSiné technicky obtiZné
pro pokrodilé zanétlivé zmény, hlavné v junkci,
kde je nebezpe¢i poranéni Zlu¢ovych cest. Na-
opak véas indikované akutni CHE, tj. do 48 aZ
72 h, aZ na vyjimky, se podstatné nelidily v ob-
tiZnosti operace od operaci pldnovanych, i kdyZ
tidaje hodnotici stupeii obtiZnosti jsou také za-
vislé na subjektivnim odhadu operujiciho.

Diskuse

Z uvedeného souboru je skupina 13 nemoc-
nych urgentné& operovanych bez jakychkoliv po-
chybnosti o tcelu operace. Klinicky nélez a
obraz svédcici o prudkém zanétu se Sifenim do
volné dutiny bfiSni menechdvd na pochybéach
Zaddného chirurga, Ze operace je jedinym vycho-
diskem, jak zabranit nepFiznivému priib&hu
onemocnéni. Druhou skupinou jsou ti nemocni
prichézejici s priznaky akutniho onemocnéni
Zluénikuy, u kterych po zahdjeni konzervativni-
ho 1é¢eni dochédzi k rychlému udstupu priznaki.
To dovoluje vyckat s operaci po vhodném in-
tervalu a doplnéni vySetfeni, véetné cholecys-
tografie, pokud nebyla cholelitidza prokézéana
jiZ dfive. Zbyva skupina nemocnych, u nichZ je
moZno uvaZzit akutni vykon z nékolika hledisek:

Py

intervalu, ale to vS8e pfrindSi chirurgie Zluco-
vych cest sama sebou.

NasSe skupina operovanych je pomérné malj,
coZ omezuje obecnéjsi zavéry. Také profil ne-
mocnych neodpovidd vékové statistikdm uvade-
nych v literatufe. N4§ vékovy primér je niZsi,
je mensi procento osob star$ich 50 let, zatimco
pravé cholecystektomie u starSich nemocnych
ovliviiuje nejvice vysledky chirurgického 1éce-
ni, kdy jiZ po 48 hodindch u téchto nemocnych
dochézi ke sniZeni kompenzaénich mechanis-
mi, zvlasté jestliZe maji Fadu pridruZenych
onemocnéni.

U vSech naSich nemocnych, aZ na jednoho,
byla provedena cholecystektomie, kdy zazname-
navame, 7e obtiZnost vykonu stoupd s délkou
doby, kdy zvlasté po 48—72 hodindch se rozvi-
jeji vyrazné zédnétlivé zmény negativné ovliv-
fujici techniku operace. Cholecystektomii po-
vaZujeme za definitivni FeSeni pro nemocného.
Pooperacni prib&h byl u vSech operovanych
bez zavaZnéjSich komplikaci. Cholecystostomii
povaZujeme za FeSeni nouzové, maijici své nevy-
hody ve vy33i morbidité i mortalits, i kdyZ tato
skuteénost je ovliviiovdna predevSim tim, Ze se
provadi p¥i Spatném celkovém stavu nebo pfi
mistnim nélezu, ktery vyluéuje provedeni CHE.
Dal8i nevyhodou je, Ze v druhé dobé se nezrid-
ka nevyhneme CHE, i kdvZ néktefi autofi uda-
vaji procento trvale vylédenych po cholecysto-
stomii aZ v 80 %. Akutni cholecystektomie u na-
Sich nemocnych maji vysledky, které jsou srov-
natelné s vysledky operaci pldnovanych. K vy-
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hoddm akutnich operaci patfi zkrdceni lécby
o dobu, kterd je potFebna ke konzervativhimu
lé¢eni o interval asi 6—8 tydni, neZ je moZno
pristoupit k pldnované operaci. Aby bylo dosa-
Zeno priznivych vysledki a nestoupalo riziko
akutnich operaci, je nutno podle uvedenych za-
sad postupovat individudlng, brat v tvahu vy-
sledek zédkladniho pPedoperacéniho vySetfeni a
dodrZovat krdatkodobou predoperacni prFipravu,
zv1435té u nemocnych vyssi vékové skupiny. An-
tibiotika byla nasazena predoperacné u vice
neZ poloviny nemocnych. Ve srovnéni se skupi-
nou bez antibiotik neovlivnila ATB priibéh one-
mocnéni. Klinicky nebyly zjiS$tény zndmky ikte-
ru u Zaddného operovaného, ovSsem laboratorné
jsme zjistili nepatrné zvySené hodnoty nepfimé-
ho bilirubinu u 6 nemocnych, i kdyZ rutinné
jsme vySetfeni hodnot bilirubinu neprovadéli
u vSech nemocnych. Prace sledujici vyskyt ik-
teru pfi akutni cholecystitidé udéavaji pomérné
nizké procento vyskytu choledocholitidzy pfi
soudasné zjisténych vysSich hodnotdch nepri-
mého bilirubinu. Nélez Zloutenky nebyva zpliso-
ben prekdZkou ve ZluCovych cestdch a vysvétle-
ni pfi negativnim cholangiografickém nélezu je
moZno hledat ve vlastnim zdnétu Zluéniku nebo
v prfechodné lehké jaterni 1ézi.

Souhrn

Tato prace v souladu s udanou literaturou se
snaZi dokéazat, Ze akutni cholecystektomie pro
akutni cholecystitidu vyrazné& zkracuje nemoc-
nost pacientd s cholelitidzou a Ze akutni vyko-
ny nejsou vyznamné techniky obtiZn&jSi a po
nezbytné pripravé, kterou stavy téchto pacien-
td Casové vétSinou dovoluji, nestoupd riziko
u takto operovanych. Je samozfejmé, Ze snaha
po konzervativnim postupu u pacientd s vaz-
nym pFidruZenym onemocné&nim prevaZuje.

Zavérem bychom chtéli Fici, Ze po zvaZeni
vSech pro a proti, by se k této akutni operaci
mélo pFistupovat ¢astéji, neZ je na cetnych pra-
covistich, véetné naSeho tstavu, zvykem.
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