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K OTÁZKĂM ČASNÉHO CHIRURGICKÉHO LÉČENÍ AKUTNÍCH ONEMOCNĚNÍ ŽLUČNÍKU

sr. MUDr. M. MATOUŠEK, MUDr. I. IECH, MUDr. I. FLACH
Oddělení pro chirurgii hrudní a břišní S kardiochirurgickým Střediskem

Ústřední vojenská nemocnice Praha
[náčelníkz plk. MUDr. jiří Burda]

Otázka chirurgického léčení akutních Onemoc-
nění žlučníku není dosud jednoznačně zodpově-
Zena. Proti dlouho uznávanému názoru o dob-
rých výsledcích konzervativní léčby se objevuje
Snaha o aktivnější chirurgický postup. V někte-
rých 'krajních případech Zastávfají autoři u těch-
to -onemocnění 'postup jako při `akutním Záınětu
červu. Pro konzervativní postup mluví obavy
Z vysokého rizika akutní operace a obavy Z tech-
nických obtížnosti operačního výkonu. Příkon-
Zervativním postupu se operuje v období klidu,
tj. až Za 6-8 týdnů po odezněˇní akutních pří-
Zna'ků. Zastánci konzervativního postupu ope-
rují až v těch případech, kde celkové a místní
příznaky jsou takové, že lałparotomie je vynuce-
ná. Indikace 'k vynucenému čili urge-ntˇnímu vý-
konu je Idána `ypříznaky peritonitidy z perforace
žlučníku, abscedující pericholecystiti'dzou, em-
pyémem tam, kde narůstají hrozivě rychle cel-
kové a místní příznaky. Akutní výkony jsou pak
ty, které provádíme do 3 dnů od vzplanutí cho-
roby nebo její recidivy.

Podmínky, s nimiž k operaci přistupujeme,
jsou dány přesnou diagnózou, zvážením kontra-
indikací a možností -krátkodobé předoperační
přípravy, včetně nezbytných předoperačních
vyšetření. Takto indikované akutní operace se
pak Svým rizikem ani výsledky podstatně neliší
od operací plánovaných. Proti nim mají výhodu
ve Zkrácení celkové doby léčby a Zkrácení pra-
covní neschopnosti, i když ekonomické důsled-
'ky nesmí stát v popředí indikace akutní chole-
cystektomie. Konzervativní léčení akutní chole-
cystitidy vede často i k dalšímu odložení ope-
race a je na dostatečně velkých souborech pro-
kázáno, že existuje přímá závislost úspěchu chi-
rurgické léčby i ve Smyslu pozdních komplikací
na délce předoperační anamnézy. Oddalováním
operace přibývá pacientu let a Závislost rizika
operace na věku je vše-obecně Známá. Většina
autorů pokládá Za fneoprávněný postup, při
'němž s-e-operují nemocní po stanovení diagnó-
Zy akutní chol-ecyst-itidy ihned, protože není re-
spektována nutná předoperační příprava a málo
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Se věnuje pozornost celkovému stavu nemocné-
ho. V těchto případech Se riziko pro nemocné-
ho Zvyšuje a výsledky chirurgického léčení Se
zhoršují. Na druhé Straně nelze ani Zjistit koli-
'ka 'vážným komplikacím bylo diky akutní cho-
lecystektomii Zabráněnlo, Zejména Ebiliárním pe-
ritoˇnitidám, které dělají Z akutních výkonů ur-
gentní S vysokou mortalitou. Prostá cholecys-
tektomíe, včetně takto in-dikovaných akutních,
má úmrtnost nižší než 0,5 0/0, Zatímco u kom-
plikovaných onemocnění mortalita Stoupá až
8krát. [Pavrovský].

Metoda a klinický materiál

V období let 1969—1978 :bylo na našem oddě-
lení hospitalízováno celkem 182 nemocných
S akutní cholecystitidou. Toto číslo je ve sku-
tečnosti vyšší, protože 'nejsou zahrnutí nemoc-
ní hospitalizovaní na interním oddělení, kteří
byli vyšetřování konzilíárně. Z těchto 182 ne-
mocných bylo 112 mužů a 69 žen. Tento počet
neodpovídá běžným Statistikám, které udávají
poměr 3: 1 ve prospěch žen. je to Způsobeno
proffilem hospitalizovaných, který je dán cha-
rakterem našeho ústavu. U těchto nemocných
byla ve 40 případech provedena cholecystekto-
mie, u jednoho cholecystostofmie a 141 bylo lé-
čeno konzervativně.

Zabývali jsme se pouze skupinou operova-
ných, která se rozpadá na dvě pofdskup'íny po-
dle naléhavosti výkonu. Toto rozdělení je patr-
né v tabulce 1. 13 pacientům byl proveden chi-
rurgický výkon, kdy u těchto nemocných pře-
vládaly v celkovém i místním nálezu Známky
postupujícího Zánětu s hrozící perítonitidou Ze
skryté nebo Volné perforace do dutiny břišní,
kdy indikace byla dána Zcela nepochybně. U 28
pacientů byla Zahájena konzervativní terapie
a výkon v akutním sta'ˇdiu byl i'ndikován, pro-
tože klinický obraz přetrvával nebo jevil pro-
gresí. Konzervativní terapie spočívala ve výluce
Stravy, infúzní terapií, lokální hypotermii a ve
Spazmolyticích. Antibiotika před operací byla
nasazena u 23 nemocných.

Pro indikací k operací u akutního onemoc-
nění žlučníku je potřebná Znalost anamnézy,
abychom na Základě klinického nálezu zhodno-
tili stav nemocného a při potvrzení diagnózy
Se rozhodli včas k operaci.

Anamnestic'ké údaje zachycuje tabulka 2. Zde
je patrné, že pře-d Ioperací byla RTG prokázána
cholecystolitiáza celkem u 28 nemocných. Ty-
pickìou anamnézu, ale bez RTG vyšetření, mělo
9 nemocných. Pro obtíže vzniklé poprvé v živo-
tě byli operování 4 nemocní, z toho 3 urgentně
a 1 nemocný akutně, kde byl přesvědčivý hy-
dro-p3. Urgentně operovaní měli vyjádřeny
všechny Známky Zánětlivé náhlé příhody břišní
a není třeba toto podrobněji rozvádět. Alkutně
operovaní měli v 72,6 0/0 zvýšenou teplotu, leu-
kocytózu přes 11,0 jsme našli v 57,6 O/O. U tzv.
afe'b'rílních šlo převážně o protrahovanou bílí-
árni koliku S počínající pericholecystitídou či

Tab. I

Věkové
rozmezí

Počet ne- „-- “ Muzimocných Zeny

Skupina léče-
ných konzerva-
tivně 141 84 57 82-19

Urgentní
výkon l 3 8 5 74-20

Akutni výkøn 28 20 5 36-57

Celkem l 82 l 12 69 —

Tab. 2

Urgentni
operaceAnamnéza Akutní operace

RTG prokázaná
cholecystolitiáza l 6 3

RTG a funkce
žlučníku 6 3

Biliární kolíky 5 4

Obtíže vzniklé poprve'
V životě l 3

Celkem 28 l 3

S nasedajícim hydropsem, kdy nebyly ještě vy-
jádřeny všechny Zánětlivé příznaky.

Výsledky

V žádné Skupině nezemřel žádný nemocný.
U Všech nemocných byla provedena cholecys-
tektomie, pouze u jednoho nemocného, který
byl oper-ován urgentně, byla provedena chole-
cystzosltomie pro obrovský a'bscedující perichzole-
cyStický in-Íiltrát. V pooperačnim »období měl
dlouhotrvající žlučovou píštěl, která se nalko-
nec uzavřela. Ovšem v druhé době musela být
provedena pro opakované kolíky plánovaná
CHE. Průměrná doba hospitalizace akutně ope-
rovaných byla 9,2 dne. U 3 nemocných jsme mě-
li hnísavou komplikací v ráně a u 2 broncho-
pneumonii. U 12 urgentních CHE potvrdil ma-
'kr'oskopícký a mikroskopícký nález ilegmonóz-
ní až gangrenózní Změny žlučníku. Tyto Výsled-
ky spolu S histologickými nálezy u akutních vý-
konů jsou zachyceny v tabulce 3.

Pří Srovnání histologického nálezu s makro-
Skopickým nálezem nenacházime podstatných
rozdílů mezi klasifikaci flegmonózních a gan-
grenózních cholecystitid. Pří histologické día-
gnóze chronické cholecystitídy a fibroproduk-
tívní pericholecystítidy popisuje však chirurg
často hydropicky rozepjatý žlučník, edematóz-
ni prosáknuti Stěny S Výpotkem v okolí.

V další tabulce 4 je zachycena doba, která
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Tab. 3

Akutní
výkony

Urgentní
výkony

Chronický zánět
s fibroproduktivními
změnami l l 7

Flegmonózní Zánět 8 10

Gangrenózní
cholecystitida 3 l

Celkem l 2 28

Tab. 4

Počet
pacientů

operovaných
urgentně

Počet
pacientů

operovaných
akutně

Časový. Celkem
interval

Do 24h
operováno 12 — 12

Do 48 h
operováno 15 2 17

Do 72 h
operováno l 3 4

Po 72 h
operováno ' - 8 8

uplynula od začátků příznaků k operaci. Zde
je patrné, že převážně urgentní výkony byly ře-
šeny po 72 hodinách, kdy konzervativní léčfba
selhala a výkon se stal vynuceným. Tyto výko-
ny byly V převážné většině technicky Obtížné
pro pokročilé Zánětlivé Změny, hlavně v junkci,
kde je nebezpečí poranění žlučových cest. Na-
opak včas indikované akutní CHE, tj. do 48 až
72 h, až na výjimky, Se podstatně nelišily V ob-
tížnosti operace od operací plánovaných, i když
údaje hodnotící Stupeň obtížnosti jsou také Zá-
viSlé na ISubjektivním -odhadu operujícího.

Diskuse

Z uvedeného Soub-oru je Skupina 13 nemoc-
ných urgentně operovaných bez jakýchkoliv po-
chybností o účelu operace. Klinický 'nález a
obraz svědčící o prudkém Zánětu se šířením do
Volné dutiny břišní neˇnechává na pochybách
žádného chirurga, že operace je jediným výcho-
diskem, jak Zabránit nepříznivému průběhu
onemocnění. Druhou Skupinou jsou ti nemocní
přicházející S příznaky akutního onemocnění
žlučníku, u kterých po Zahájení konzervativní-
ho léčení dochází k rychlému ústupu příznaků.
'Do dovoluje Vyčkat Vs operací po vhodném in-
tervalu a doplnění vyšetření, včetně cholecys-
tografie, pokud nebyla ch-olelitiáza prokázána
již dříve. Zbývá skupina nemocných, u nichž je
možno uvážit akutní výkon Z několika hledisek:
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1. Stanovení přesné diagnózy —- situace je leh-
čí u těch, kde již vyšetřením cholelitiáza
prokázána byla a jde o opakované příznaky
onemocnění.

2. Zvážit celkový Stav nemocného na základě
interního vyšetření.

3. Pravidelným Sledováním stanovit při kon-
VZerva'tivním léčení postup onemocnění v prv-
ních 24—48 hodinách.

Tam, kde je možné provést `sonografické vy-
šetření, můžeme u |nemocných S prvním proje-
vem onemocnění nebo u těch, kteří nebyli ješ-
tě vyšetřeni, poměrně spolehlivě Stanovit dia-
g'nó'Zu.

Akutní operace jsme indikovali u těch nemoc-
ných, u nichž nejpozději do48 hodin klinický
nález neustoupil ne'bo ISe Zhoršoval. Dále u těch,
kde nález rezistence Svědčil pro akutní hydrops
S nebezpečím perforace. Neoperujeme u těch
nemocných, kteří již přicházejí s vyvinutým in-
fil'trátem v krajině žlučníku a nález Svědčí pro
ohraničeˇný Zánět, kdy, pokud nebyl výkon vy-
nucený, má tato indikace vysoké operační rizi-
ko. Někdy bude velice obtížné Stanovit přesně
začátek onemocnění. A i když se budeme řídit
|kli'nickým nálezem, vývojem onemocnění a la-
boratorními výsledky, nemusíme vždy odhad-
nout 'Stupeň a rychlost Zánětlivých Změn. Proto
Se čas od času stane, že tzv. akutní CHE bude
technicky obtížná pro pokročilé zánětlivé Změ-
ny. Někdy naopak probíhá onemocnění vyslo-
veně floridně a těžko lze docílit tzv. |klidového
intervalu, ale to vše přináší chirurgie žlučo-
vých cest vSama Sebou.

Naše skupina operovaných je poměrně malá,
což Omezuje obecnější Závěry. Také profil ne-
mocných neodpovídá věkově Statistikám uvádě-
ných v literatuře. Náš věkový průměr je nižší,
je menší procento osob starších 50 let, Zatímco
právě cholecystektomie u Starších nemocných
ovlivňuje nejvíce výsledky chirurgického léče-
ní, kidy již po 48 hodinách u těchto nemocných
dochází ke Snížení kompenzačních mechanis-
mů, zvláště jestliže mají řadu přidružených
onemocnění.

U všech našich nemocných, až na jednoho,
byla provedena cholecyste'ktomie, kdy Zazname-
náváme, že »obtížnost výkonu stoupá S délkou
doby, kdy Zvláště po 48-72 hodinách Se rozví-
její výrazně Zánětlivé Změny negativně ovliv-
ňující techniku operace. Cholecystektomii po-
važujeme Za definitivní řešení pro nemocného.
Pooperační průběh byl u všech operovaných
bez Závažnějších komplikací. Cholecystostomii
považujeme Za řešení nouzové, mající své nevý-
hody ve vyšší morbiditě i mortalitě, i když tato
skutečnost je ovlivňována především tím, že Se
provádí při špatném celkovém Stavu nelbo při
místním nálezu, který vylučuje provedení CHE.
Další Inevýhodou je. že v druhé řdobě Se nezříd-
ka nevyhneme CHE, i kdvž někteří autoři udá-
vají procento trvale vyléčených po cholecysto-
Stomii až v 80 O/0. Akutní cholecystektomie u na-
šich 4nemocných mají výsledky, které jsou srov-
natelné s výsledky operací plánovaných. K vý-
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hodám akutních operací patří zkrácení léčby
o dobu, která je potřebná ıke kfonzervativnímu
léčení o interval asi 6-8 týdnů, než je možno
přistoupit k plánované openaci. Aby bylo dosa-
ženo příznivých výsledků a nestoup-al-o riziko
akutních operací, je nutno podle uvedených Zá-
sad postupovat individuálně, brát v úvahu vý-
sledek Základního předoperačního vyšetření a
dodržovat krátkodobou předoperační přípravu,
Zvláště u nemocných vyšší věkové skupiny. An-
tibiotika byla nasazena ˇpředoperačně u vice
než poloviny nemocných. Ve sr-ovnání se Skupi-
nou bez antibiotik neovlivnila ATB průběh zone-
mocnění. Klinicky nebyly zjištěny Známky ikte-
ru u žádného operované'ho, ovšem laboratorně
jsme zjistili nepatrně zvýšené hodnoty nepřímé-
ho bilirubinu u 6 nemocných, i 'když rutinně
jsme vyšetření hodnot bilirubinu neprováděli
u všech nemocných. Práce sledující výskyt ik-
teru při Iakutní cholecystitidě udávají poměrně
nízké proceťnˇto výskytu choledocholitiázy při
současně Zjištěných vyšších hodnotách nepří-
mého Ibilirubinu. Nález žloutenky nebývá Způso-
ben překážkou ve žlučových cestách a vysvětle-
ní při negativním cholangiografickém nálezu je
možno hledat ve vlastním Zánětu žlučníku nebo
v přechodné lehké jaterní lézi.

Souhrn

Tato práce v souladu s udanou literaturou se
snaží dokázat, že .akutní cholecystek'tomie pro
akutní chflolecystitidu výrazně zkracuje nemoc-
nost pacientů s cholelitiázou a že akutní výko-
ny nejsou významně techniky obtížnější a po
nezbytné přípravě, kterou stavy těchto pacien-
tů časově většinou dovolují, Vnestoupá riziko
u takto operovaných. Ie samozřejmě, že snaha
po k-onzervativním postupu u pacientů S váž-
ným přidˇruženým onemocněním převažuje.

Závěrem bychom chtěli říci, že po Zvážení
všech pro a proti, by se k této akutní operaci
mělo přistupovat častěji, než je na četných pra-
covištích, včetně našeho ústavu, Zvykem.
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