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Klinické i laboratorní Studie prokázaly urči-
tou roli žlučových kyselin a jejich metabolitů
v etiologii karcinomu tlustého Střeva [1, 2].
V této Souvislosti byla v posledních letech dis-
kutována otázka cholecystektomie jako možné-
ho kokarc-inogenního faktoru [3, 4, 5, 6]. Po
cholecystektomii dochází ık Změnám v metabo-
lismu žlučových kyselin, Stoupá jejich 'koncen-
trace 've střevě a Zvyšuje Se podíl sekundárních
žlučových kyselin v celkovém pólu žlučových
kyselin. Předpokládá se, že tyto změny mohou
podpořit nebo urychlit mvaligní Zvrat bu'něk
Střevní sliznice.

V naší práci jsme Se snažili Zjisit'it, Z'da u pa-
cientů S karci-nomem tlustého Střeva nebo rek-
ta Se ve větší míře vyskytuje v předchorobí
cholecystektomie než u 'pacientů S ostatními
tumory zažívacího traktu.

Pacienti a metodika

Byly prohlédnuty chorobop'isy všeoh pacien-
tů, kteří byli přijati żna chirurgické oddělení
ÚVN s difa'gnózou 'karcinom tlustého Střeva ne-
bo rek-ta v letech 1971-1980. Pacienti, kteří
byli opakovaně hospitalizováni a u nichž byl
karcinom diavgno'sti'vkován *před rokem 1971, byli
Ze Sestavy vyl-oučeni. Iako kontrolní skupina
byli vzati pacienti, kteří byli v našem ústavu
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léčení v témže období pro jiný karcinom Zaží-
vacíhˇo traktu [ mimo karcinom tračníku a rek-
ta). U obou skupin byly Sledovány tyto údaje:
věk, pohlaví, předcházející cholecystektomie,
výskyt oholelithiasy a ostatní operace Zažíva-
ciho traktu v anamnéze. Důkazy pro tyto údaje
:byly získávány na podkladě ažnamnézy v choro-
bopise, operačního nálezu nebo pitevního pro-
tokolu u Zemřelých. _

Výsledky

Ve Skupině »pacienů s kalrcinomem tračníku
nebo rektfa bylo celkem 274 pacientů. Z toho
bylo 191 mužů a 83 žen. Podle věku bylo nejví-
ce pacientů v 6. a 7. deceniu. U mužů byla nej-
častější operace v afnamnéze apen'dektomie
[32krát] před cholecystektomií [12krát]. Cho-
lelithiasa byla přítomna ve 14 případech. U žen
byla nejčastější operace cholecystektomie [14-
krá-t] před apendektomií. Cholelithiıasa Se vy-
skytla u 25 žen [Viz tabulka 1].

V kontrolní Skupině bylo 223 pacientů s ostat-
ními tumory gastro'intes'tinálníhvo traktu. Nej-
častěji šlo o karcinom žaludku [185'k'rát], 22krát
karcinom pankreatu, 13'krát karcinom jíc-nu a
3krát byl tumor na ten'kém Střevě. V Sestavě
bylo 162 mužů a 61 žen. Věkové ISložení odpo-
vídalo skupině pacientů s kolorektálním karci-
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Tab. 1
Skupina pacientů s karcinomem tlustého Střeva a rekta

Počet CHE Cholelithiasa ResekceCHE + lith. AE Zaludku

Muži 191 12 32 44 32 4

zeny 83 14 25 39 ` 9 1

Celkem 274 26 57 83 41 5

Tab. 2
Skupina pacientů S ostatními karcinomy GIT

Počet CHE Cholelithiasa ResekceCHE + lith. AE Zaludku

Muži 162 10 21 31 18 9

Ženy 61 4 13 17 3 2

Celkem 223 14 34 48 21 11

nomem. U mužů, ıpodobně jako v .první Skupině,
byla nejčastější Operace a'pendektomie [18krát],
pa'k cholecystektomie [10krát], cholelithiasa
byla Zjištěna u 21 pacienta. U žen jsme chole-
cystektomií v předchorobí našli 4krát, ve 13
případech byla nalezena -cholelith'iasa a 3'krát
byl zjištěn Stav po apendektomii [tabulka 2].

Při Statistickém Zpracování výsledků nebyly
zjištěny podstatné roz'dí'ly mezi Oběma Skupi-
nami mužů. Cholecystektomie i choleli'tthiasa Se
vyskytova'ly přibližně ve stejné frekvenci jak
u pacientů S karcinomem trační'ku a rektfa, tak
u Vpacientů 'S ostatními tumory -zažíva'cího trak-
tu.

Ve skupinách žen jsme Zjistili vyšší výskyt
cholecystektomie v I. Skupině. Celkem 16,8 0/0
pacientek S karcinomem tračníku nebo rekta
mělo v anamnéze provedenou cholecystektomii,
Zatím-co ve Skupině žen s ostatními tumory gas-
trointestinálního traktu byla cholecystektomie
jen v 6,5 0/0. Rovněž výskyt choleli'thiasy byl
o něco vyšší v I. Skupině [viz tabulka 1 a 2].
Při Statistickém Zpracování rozdílů v počtu cho-
lecystektomií mezi Oběma skuipinami žen byla
metodou CHI-'k'Vadrát Statistický ˇvypočítánza
testovací hodnota 2,70 [p = 0,1]. Rozdíl byl te-
dy významný přibližně na hladině Spolehlivosti
90 0/0. Ostatní rozdíly nebyly Statisticky vý-
znamné.

Diskuse

V naší práci jsme nalezli větší frekvenci cho-
lecystektomie u pacientek S karcinomem tlus-

tého Střeva a rek-ta než u pacientek S ostatními
tumory zažívacího traktu. Při statistic'kém vy-
hodnocení byl rozdíl 'významný pouze na hla-
dině Spolehlivosti 90 0/0.

Z literatury jsou známy změny v metabolis-
mu žlučových kyselin, které nastávají po cho-
lecystektomií. Žluč Se kontinuálně dostává do
Střeva během 24 hodin a ne pouze při trávení,
jak je tomu při zachovalém žlučníku [7, 8). Na-
Stává Zvýšená frekvence enterOh-epa'tálního obě-
hu žlučových kyselin. Současně vlivem střevní
flóry ıdochází k Zvýšené degraidaici primárních
žlučových kyselin na sekundární. Zvyšuje se
podíl 'Sekundární ıkyseliny deoxy'c'holové, která
může být dále degˇradovanná na metylcholantrén
[9). Těmto změnám se přisuzuje zesilující nebo
urychlující vliv na vývoj karcinomu tračníku.

Werner a Spolupracovníci [6] prokázali ex-
perimen'tálně podpůrný vliv cholecystektomie
na Vvznik karcinomu tlustého Střeva u myší, kte-
rým podávali chemický karcinogen.

V klinických S-tudiích mnozí autoři referují
o zvýšeném počtu cholecystektomií v předcho-
ro'bí pacientů s karcinomem tračníku a rekta.
Capron a spol. [4] prokázali větší frekvenci
cholecystektomie u pacientů S kolorektálním
karcinomem než u kontrolní Skupiny. Rozdíl
byl Statisticky významný pouze u žen. Rovněž
další autoři [5, 10] udávají u žen určitou Sou-
viSlOSt mezi předcházející cholecystektomií a
následným vznikem karcinomu tlustého Střeva.
Je těžké vysvětlit, proč jsou tyto souvislosti po-
tvrˇzová'nypouze u žen. Snad zde určitou roli
hra-'jí hormonální faktory.
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Cholecystektomie sama o solbě nemůže vyvo-
lat karcinom tlustého Střeva, může všaik jako
jeden Z mnoha faktorů jeho vznik pozitivně
ovlivnit.

Souhrn

V práci byla Sledována četnost cholecystek-
tomie v anamnéze pacientů S karcinomem tlus-
tého Střeva a rekta [191 mužů a 83 žen). V kon-
trolní Skupině [162 mužů a 61 žen] flbyli pacien-
ti léčení pro jiný karcinom gastroíntestinálního
traktu [žaludek, pankreas, jícen, tenké Střevo].

Nebyly zjištěny podstatné rozdíly v četnosti
cholecy-stekt-omie v přełdˇch-orobí mezi oběma
skupinami mužů. Ve Skupinách žen byl zjištěn
vyšší výskyt choleˇcysfltektomie u pacientek S ko-
lorelktálnim karcinomem [v 16,8 0/o] než u Sku-
piny žen s ostatními tumory zaživıaflciho traktu
[6,5 0/o]. Pří Statistickém zpracování metodou
CHI kvadrát Statistiky byla vypočítá'na testova-
cí hodnota 2,70 [p=0,1]. R'ozdil byl tedy vý-
znamný pouze na hladině Spolehlivosti 90 O/o.

V diskusí jsou pak uvedeny některé názory
na změny metabolismu žlučových kyselin po
cholecystektomií a možný vlí'v těchto Změn
v karcinogenezí tlustého Střeva.
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