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Klinické i laboratorni studie prokéazaly urci-
tou roli Zludovych kyselin a jejich metabolitii
v etiologii karcinomu tlustého stfeva (1, 2).
V této souvislosti byla v poslednich letech dis-
kutovdna otdzka cholecystektomie jako moZné-
ho kokarcinogenniho faktoru (3, 4, 5, 6). Po
cholecystektomii dochdzi k zm&ndm v metabo-
lismu Zlucovych kyselin, stoupa jejich koncen-
trace ve stievé a zvySuje se podil sekundéarnich
Zlu6ovych kyselin v celkovém pé6lu Zludovych
kyselin. Pfedpokldadé se, Ze tyto zmé&ny mohou
podpofit nebo urychlit maligni zvrat buné&k
stfevni sliznice.

V na$i praci jsme se snaZili zjistit, zda u pa-
cientti s karcinomem tlustého stfeva nebo rek-
ta se ve vetsi mife vyskytuje v predchorobi
cholecystektomie neZ u pacientli s ostatnimi
tumory zaZivaciho traktu.

Pacienti a metodika

Byly prohlédnuty chorobopisy vSech pacien-
td, ktefi byli pfijati ma chirurgické oddéleni
OVN s diagn6zou karcinom tlustého stieva ne-
bo rekta v letech 1971—1980. Pacienti, ktefi
byli opakované& hospitalizovdni @ u nichZ byl
karcinom diagnostikovdn pifed rokem 1971, byli
ze sestavy vylouceni. Jako kontrolni skupina
byli vzati pacienti, ktefi byli v naSem tstavu

. MUDr. M. Jerie)

1éCeni v témZe obdobi pro jiny karcinom zaZi-
vaciho traktu (mimo karcinom traéniku a rek-
ta). U obou skupin byly sledovany tyto tdaje:
vék, pohlavi, predchézejici cholecystektomie,
vyskyt cholelithiasy a ostatni operace zaZiva-
ciho traktu v anamnéze. Dikazy pro tyto Gdaje
byly ziskdvany na podkladé anamnézy v choro-
bopise, operaéniho nélezu nebo pitevniho pro-
tokolu u zemfelych.

Vysledky

Ve skupiné pacientt s karcinomem tra&niku
nebo rekta bylo celkem 274 pacientd. Z toho
bylo 191 muZa a 83 Zen. Podle véku bylo nejvi-
ce pacientli v 6. a 7. deceniu. U muZl byla nej-
Castéj§i operace v anamnéze apendektomie
(32krat) pred cholecystektomii (12krat). Cho-
lelithiasa byla pritomna ve 14 p¥ipadech. U Zen
byla nejdastéjSi operace cholecystektomie (14-
krat) pred apendektomii. Cholelithiasa se vy-
skytla u 25 Zen (viz tabulka 1).

V kontrolni skupiné bylo 223 pacienti s ostat-
nimi tumory gastrointestindlniho traktu. Nej-
Castéji Slo o karcinom Zaludku (185krat), 22krat
karcinom pankreatu, 13krat karcinom jicnu a
3krat byl tumor na tenkém stievé. V sestavé
bylo 162 muZ a 61 Zen. Vé&kové sloZeni odpo-
vidalo skupiné pacientli s kolorektdlnim karci-
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Tab. 1
Skupina pacientii s karcinomem tlustého stieva a rekta
. 3 Resekce
Pocet CHE Cholelithiasa CHE + lith. AE Faludku
MuZi 191 12 32 44 32 4
Zeny 83 14 25 39 9 1
Celkem 274 26 57 83 41 5
Tab. 2
Skupina pacientii s ostatnimi karcinomy GIT
o < Resekce
Podet CHE Cholelithiasa CHE + lith. AE ¥aludku
MuZi 162 10 21 31 18 9
Zeny 61 4 13 17 3 2
Celkem 223 14 34 48 21 11

nomem. U muZ{i, podobné jako v prvni skuping,
byla nejcast&jsi operace apendektomie (18Kkrat),
pak cholecystektomie (10krat), cholelithiasa
byla zjiSténa u 21 pacienta. U Zen jsme chole-
cystektomii v pFedchorobi nasli 4kréat, ve 13
pfipadech byla nalezena cholelithiasa a 3kréat
byl zjiS§t&n stav po apendektomii (tabulka 2].

Pii statistickém zpracovani vysledkii nebyly
zjistény podstatné rozdily mezi ob&ma skupi-
nami muZi. Cholecystektomie i cholelithiasa se
vyskytovaly pribliZn& ve stejné frekvenci jak
u pacientdt s karcinomem traéniku a rekta, tak
u pacientli s ostatnimi tumory zaZivaciho trak-
tu.

Ve skupindch Zen jsme zjistili vySSi vyskyt
cholecystektomie v I. skupin&. Celkem 16,8 %
pacientek s karcinomem traéniku nebo rekta
mélo v anamnéze provedenou cholecystektomii,
zatimco ve skupiné Zen s ostatnimi tumory gas-
trointestindlniho traktu byla cholecystektomie
jen v 6,5 %. Rovnéz vyskyt cholelithiasy byl
o néco vyssi v I. skupiné (viz tabulka 1 a 2).
P#i statistickém zpracovéani rozdild v poétu cho-
lecystektomii mezi ob&ma skupinami Zen byla
metodou CHI-kvadrat statisticky vypocitdna
testovaci hodnota 2,70 (p =0,1). Rozdil byl te-
dy vyznamny pribliZné na hladin& spolehlivosti
90 %. Ostatni rozdily nebyly statisticky vy-
znamné.

Diskuse

V nasi préaci jsme nalezli vétsi frekvenci cho-
lecystektomie u pacientek s karcinomem tlus-

tého stieva a rekta neZ u pacientek s ostatnimi
tumory zaZivaciho traktu. Pri statistickém vy-
hodnoceni byl rozdil vyznamny pouze na hla-
din& spolehlivosti 90 %.

Z literatury jsou zndmy zmény v metabolis-
mu Zludovych kyselin, které nastdvaji po cho-
lecystektomii. Zlu¢ se kontinudln& dostdvad do
stfeva béhem 24 hodin a ne pouze pfi traveni,
jak je tomu pri zachovalém Zlu¢niku (7, 8). Na-
stdvé zvySend frekvence enterohepatdlniho obé&-
hu Zludovych kyselin. Sou¢asné vlivem stFevni
fléry dochézi k zvySené degradaci primédrnich
ZluGovych Kkyselin na sekunddrni. ZvySuje se
podil sekundéarni kyseliny deoxycholové, ktera
muaZe byt ddle degradovand na metylcholantrén
(9). Témto zméndm se pfisuzuje zesilujici nebo
urychlujici vliv na vyvoj karcinomu tra¢niku.

Werner a spolupracovnici (6) prokazali ex-
perimentdlné podplrny vliv cholecystektomie
na vznik karcinomu tlustého stfeva u mysi, kte-
rym poddvali chemicky karcinogen.

V klinickych studiich mnozi autofi referuji
o zvySeném poctu cholecystektomii v pFfedcho-
robi pacientii s karcinomem traéniku a rekta.
Capron a spol. (4) prokazali vétsi frekvenci
cholecystektomie u pacientii s kolorektadlnim
karcinomem neZ u kontrolni skupiny. Rozdil
byl statisticky vyznamny pouze u Zen. RovnéZz
dalsi autofi (5, 10) udavaji u Zen uréitou sou-
vislost mezi pFedchézejici cholecystektomii a
néaslednym vznikem karcinomu tlustého stfeva.
Je t8Zké vysvétlit, pro¢ jsou tyto souvislosti po-
tvrzovany pouze u Zen. Snad zde urcitou roli
hraji hormondlni faktory.
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Cholecystektomie sama o sob& nemiZe vyvo-
lat karcinom tlustého stfeva, miZe vSak jako
jeden z mnoha faktorti jeho vznik pozitivné
ovlivnit.

Souhrn

V préci byla sledovdna c&etnost cholecystek-
tomie v anamnéze pacienti s karcinomem tlus-
tého stfeva a rekta (191 muZi a 83 Zen). V kon-
trolni skupiné (162 muZi a 61 Zen) byli pacien-
ti 1é¢eni pro jiny karcinom gastrointestindlniho
traktu (Zaludek, pankreas, jicen, tenké stfevo).

Nebyly zjistény podstatné rozdily v cetnosti
cholecystektomie v predchorobi mezi ob&ma
skupinami muZt. Ve skupindch Zen byl zjistén
vy38i vyskyt cholecystektomie u pacientek s ko-
lorektdlnim karcinomem (v 16,8 %) neZ u sku-
piny Zen s ostatnimi tumory zaZivaciho traktu
(6,5 %). Pri statistickém zpracovani metodou
CHI kvadrat statistiky byla vypocitdna testova-
ci hodnota 2,70 (p=0,1). Rozdil byl tedy vy-
znamny pouze na hladin& spolehlivosti 90 %.

V diskusi jsou pak uvedeny nékteré néazory
na zmény metabolismu Zlu€ovych kyselin po
cholecystektomii a moZny vliv téchto zmén
v karcinogenezi tlustého streva.
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