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V stcdasnosti pocet chorych na choroby ZIE-
nika a Zlé¢ovych ciest znacne stipol. Adekvatne
k nim stipol aj pocet chorych so Zltackou. Ne-
hladiac na velké pokroky v diagnostike a v lie¢-
be Zltaciek, zaznamenané zvlast v, poslednych
rokoch, nie vZdy sa podari jednoznac¢ne urdgit
ich pri¢inu. Z&kladnym diferencidlne diagnos-
tickym problémom zostdva odliSenie mechanic-
kej (obstrukénej, chirurgickej) Zltacky od Zl-
tacky pecetiovej.

Z chirurgického hladiska mé byt vSeobecne
uznivanou zisadou, ktord podéiarkuje Nieder-
le (1977), Ze ak sa do troch tyZdiiov jednoznac-
ne nezdiagnostikuje Zltacka, u takého chorého

je plne indikovand chirurgickd exploricia.
D1hSie vy¢kéavanie je ¢asto zbytocné a Skodlivé,
pretoZe operacné riziko po tejto dobe u ob-
Strukénej Zltacky prudko stdpa. Operédcie pri
mechanickej Zltacke maji podla Niederleho
(1977) tri aZ Styrikrat vysSiu mortalitu.
Pomocou biochemickych, réntgenologickych
a inych metdd je moZné skoré odliSenie pri-
maérnej peceriovej choroby, hoci s vyraznym
cholestatickym rysom od extrahepatélnej cho-
lestazy. DOleZité je extrahepatdlnu cholestdzu
zaradit do sprdvnej chirurgickej skupiny a to
nielen "z hladiska opera¢ného rieSenia, ale aj
predoperacnej a pooperacnej starostlivosti.
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Prave z hladiska upresnenia predoperacnej
diagnézy chceme poukédzat na jeden extrahe-
patdlny (chirurgicky) cholestaticky syndrém —
sydrém Mirizziho. V naSej odbornej literatire
Mirizziho syndrém nie je ¢asto uvddzany. S cho-
rymi, ktorgych klinické a paraklinické prejavy
zodpovedaji Mirizziho syndrému, sa stretdva-
me Coraz dastejSie. Jeho vyznam vystupuje do
popredia so zavddzanim inStrumentélnych pred-
operaénych a peroperaénych rtg vySetreni do
kaZdodennej praxe. Prave Mirizzi bol ich prie-
kopnikom, ked r. 1931 ako prvy vykonal per-
operaéné cholangiografické vySetrenie (V&Sin,
1963).

Klinicky material

Na naSom oddeleni sme sledovali pacientov
po cholecystektomii za obdobie 5 rokov. Z cel-
kového poétu operovanych (589 pacientov) bol
u siedmych chorych diagnostikovany Mirizziho
syndrém. Jednalo sa o tri Zeny a Styroch mu-
Zov vo vekovom rozpéti 23 aZ 73 rokov, s pre-
vahou vyskytu v 6. a 7. decéniu.

VSetci siedmi pacienti v anamnéze ud4vali
typické Z1&nikové taZkosti (Zlénikové koliky),
na ktoré nadvézoval tudaj o ZltaCke rdznej in-
tenzity, od subikteru sklér po ikterus koZe ce-
1ého tela s pruritom. U Styroch chorych k Z1&-
nikovym kolikdm a Zltacke sa pridruZila aj
teplota so zimnicou, u troch chorych strata
chuti do jedla.

Z laboratdérnych vySetreni: U Styroch cho-
rych leukocytdéza a zvySené hodnoty FW (70
za h), u vSetkych chorych bol pozitivnhy nélez
v mo¢i na Zl¢ové farbivd (Ubg a Bi), u v3et-
kych chorych boli zvySené hodnoty konjugo-
vaného Bi, u vSetkych chorych boli zvySené
hodnoty alkaickych fosfatdz (ALP), u troch
chorych boli zv§Sené hodnoty transamindz —
aspardgovej (AST) a alaninovej (ALT). Jeden-
krat boli zvySené hodnoty glutamét transferaz
(GMT). Hodnoty amyldz v sére i v moc¢i boli
zvySené u dvoch chorych. Infekény pdvod ZI-
tacky bol vyliceny celkovym klinickym vyS3e-
trenim. VySetrenie na Austrédlsky antigén ne-
bolo vykonané.

Rtg vySetrenia: Cholecystografia p.o. bola
vykonand trikrat so zdverom — Zl¢nik sa kon-
trastne neznézornil. Cholecystografia i.v. bola
vykonan4 trikrat so zdverom — bloké&da ductus
cysticus s moZnostou prekdazky aj na papile Va-
terskej, viditeInd dilatdcia Zl¢ovodov, jeden-
kradt — zvrastely Zl¢nik, jedenkrdt — porucha
vyluéovacej funkcie pecene. Cholecystografia
infdzna bola vykonand jedenkrét so zdverom —
ZI¢nik ani Zl€ovody sa kontrastne neznézornili.
Sonografické vy3etrenie sme nevykonali.

Lie¢ba: U vSetkych pacientov bola vykonana
zdkladna chirurgickd liecba — cholecystekto-
mia. U dvoch pacientov uvedeny operacény zé-
krok bol vykonany po inStrumentdlnom per-
operacnom cholangiografickom vySetreni son-
daZou cez ductus cysticus a bol definitivhym

rieSenim. U piatich pacientov pre opera&ny né-
lez znacéne dilatovanych extrahepatdlnych Zl-
¢ovych ciest sa pristipilo k primérnej choledo-
chotémii, raz aj k duodenotémii. Pri chirurgic-
kej explordcii hepatocholedochu s néslednym
inStrumentdlnym peroperaénym rtg vySetrenim
Zl6ovych ciest (cez T drén) sa ani raz nélez
konkrementov v extrahepatdlnych Zl¢ovych
cestdch nezistil.

Operadny nélez: U vSetkych siedmych cho-
rych bola cholecystolitidza s blokujicim kon-
krementom v ductus cysticus, pripadne v infun-
dibule Z1¢nika (v Hartmannovej burze). U troch
chorych bola pridruZend akitna cholecystitida,
u troch chorych empyém Zl¢nika, u jedného
chorého akttna pankreatitida. Pooperaény prie-
beh bol u vSetk§ch chorych bez véZnejsich
komplikécii a subjektivnych taZkosti.

Diskusia

Vsetci siedmi chori si patologicko-anatomic-
ky i Klinicky typickym obrazom Mirizziho syn-
drému.

Podobny klinicko-patologicky obraz prvykréat
popisal Kehr r. 1905 a neskdr Ruge r. 1908.
Mirizzi referoval o takomto klinickom syndré-
me r. 1945, odkedy sa v odbornej literatire ten-
to syndrém spédja s jeho menom (Heil, 1978).
Obraz Mirizziho syndrému popisuji vo svojich
prdacach Heil (1978), Morelli (1978), Briinner
(1979), Koehler (1979). Podla tychto autorov
sa jednd o klinicko-patologicky obraz izolova-
nej nezhubnej stenézy hepatocholedochu
s prejavmi obStrukéného ikteru pri zdkladnom
ochoreni — cholecystolitidze. Vedla hlavného
klinického priznaku obStrukénej Zltacky roz-
nej intenzity, sprevddzanej typickymi Zl¢niko-
vymi kolikami, mdZu byt pritomné aj teploty a
zimnica. Morelli (1978) podla priebehu zipa-
lovej zloZky tohto syndrému — pericholangoi-
tidy — rozdeluje Mirizziho syndrém na akttny
a chronicky. Patologicko-anatomicky podla
Briinnera (1979) jednéd sa o extramurélnu ste-
noézu aZ blokddu ductus hepaticus communis
s néaslednou dilatdciou proximélnych extra a
intrahepatdlnych Zléovych ciest (obr. 1).

Blokddu sposobuje konkrement fixovany
v ductus cysticus, priom sa znézoriiuje anato-
micky priebeh ductus choledochus. Pre bloké-
du ductus cysticus sa pri beZnom rtg vySetreni
Z1&nika (cholecystografii) Zl¢nik Kkontrastne
neznédzorni. Heil (1978) uvAadza, Ze k extramu-
rélnej stenéze aZ blokdde mdZe ddjst aj v ana-
tomickej oblasti priebehu ductus choledochus
(obr. 2).

Z uvedenych schematickych cholangiogra-
mov vyplyva, Ze pri¢inou klinicko-patologické-
ho nélezu je pritomnost Zléového konkrementu
a jeho trvald fixacia v infundibule alebo v kr¢-
ku Zl¢nika, pripadne v samotnom ductus cysti-
cus. Konkrement svojim objemom spdsobuje
v tejto lokalizdcii mechanickd kompresiu hepa-
tocholedochu zvonku, alebo je vyvolavajicim
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- Obr. 1. Schematicky cholangiogram zndzorriujici
extramurdlnu stenézu aZ blokddu v priebehu ductus
hepaticus communis (Briinner 1979)

Obr. 2. Schematicky cholangiogram zndzoriiujici stendzu
v anatomickej oblasti priebehu ductus choledochus
(Heil 1978)

Cinitelom pericholangoitidy s edémom, ktory
spOsobuje v tejto oblasti cirkuldrnu kompresiu
hepatocholedochu. Pravdepodobnou predispozi-
ciou pre vznik popisaného klinicko-patologic-
kého obrazu je anatomickd variabilita tvaru
infundibula Zlénika a variabilita priebehu,
dizky a tvaru napojenia ductus cysticus na he-
patocholedochus.

Celkové klinicko-biochemické vySetrenia po-
tvrdzuji mechanickd (obStruk&ni) mimopece-
fiovi cholestdzu aj s moZnostou sprievodného
parenchymatézneho po3kodenia pecene.

Podla Heila (1978) a Morelliho (1978) roz-
hodujidcou vySetrovacou metdédou pre stanove-

nie predoperacnej diagn6ézy Mirizziho syndro-
mu je ERCP (endoskopickd cholangiopankrea-
tikografia). Touto metddou je moZné u ikteric-
kych pacientov dobre dokézat popisani pato-
logicko-anatomicki stendézu a znézornit nor-
méalny priebeh, pripadni stenézu i prestenotic-
ki dilatdciu hepatocholedochu.

Podla naSich skitsenosti z poslednych rokov
chceme poukéazat na vyznam stanovenia pred-
operacnej diagnézy Mirizziho syndrému per-
kutdnnou transhepatickou cholangiopankreati-
kografiou — PTC. DbdleZitost predoperaéného
diagnostikovania Mirizziho syndrému pomocou
PTC opisuje Pernice (1979). PTC metbda je jed-
noduchd z hladiska pristrojového vybavenia a
zaSkolenia odbornych pracovnikov. Klasické
klinické a paraklinické vySetrenie vystupuja
pri stanoveni predopera¢nej diagn6zy Mirizzi-
ho syndrému len ako vySetrenia pomocné.

Zaver

Mirizziho syndrém je zvlaStnou klinickou for-
mou cholecystolitidzy, spojenej s mechanickou
Zltackou. Podla réznych autorov percento vy-
skytu Mirizziho syndrdmu koliSe od 2,3 do
6 %. V nami sledovanom siibore predstavoval
1,36 % vyskytu.

Pre predoperacné diagnostikovanie tohto
syndrému je rozhodujtice postidenie celkového
klinického stavu a paraklinickych vySetreni.
Predoperacné diagnostikovanie Mirizziho syn-
dromu urychli chirurgické rieSenie tejto zvlast-
nej formy cholecystolitidzy spojenej s extrahe-
patdlnou cholestdzou a dalej umoZni naplano-
vanie Setrnej operadnej taktiky a techniky.

K predoperaénému diagnostikovaniu Mirizzi-
ho syndrému napoméha PTC vySetrenie. Vy{sle-
dok PTC vySetrenia urcuje volbu spréavneho
operaéného postupu, zniZuje pocet explorativ-
nych choledochotémii, ¢o mé vyznam pri pred-
chadzani postcholedochotomickych komplikéa-
cii, a tym aj pri skracovani celkovej o3etrova-
cej doby u ikterickych chorych.

Sihrn

Autori sledovali stibor 589 pacientov po cho-
lecystektomii za obdobie 5 rokov. U 7 zistili
Mirizziho syndrém — =zvla3tnu formu chole-
cystolithidzy spojenej s mechanickou Zltackou.
K stanoveniu predopera¢nej diagnézy tohto
klinicko-patologického syndrému vyzdvihuja
okrem zdKkladnych klinickych a paraklinickych
predoperadénych vySetreni ddleZitost PTC vySe-
trenia. Vysledok PTC vySetrenia umoZiiuje na-
pldnovanie spravnej operacnej taktiky a tech-
niky pri chirurgickej lie€be popisaného syn-
drému.
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