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V Súčasnosti počet chorých na choroby žlč-
nika a žlčových ciest Značne Stúpol. Adekvátne
k nim Stúpol aj počet chorých So žltačkou. Ne-
hľadiac na velké pokroky v diagnostike a v lieč-
be žltačiek, zaznamenané Zvlášť v_poSledných
rokoch, nie vždy Sa podarí jednoznačné určit'
ich príčinu. Základným diferenciálne diagnos-
tickým problémom ZoStáva lodlíšenie mechanic-
kej (obštrukčnej, Achirurgickej] žltačky od žl-
tačky pečeňovej.

Z chirurgického hl'adiska mä byt' všeobecné
uznávanou zásadou, ktorú podčiarkuje Nieder-
le [1977], že ak Sa do troch týždňov jednoznač-
ne nezdiagnostikuje žltačka, u takého chorého

je plne indikovaná chirurgická explorácia.
Dlhšie vyčkávanie je často Zbytočné a škodlivé,
pretože operačné riziko po tejto dobe u ob-
štrukčnej žltačky prudko Stúpa. Operácie pri
mechanickej žltačke majú podľa Niederleho
[1977] tri až štyrikrát vyššiu mortalitu.

Pomocou biochemických, röntgenologických
a iných metód je možné Skoré odlíšenie pri-
márnej pečeňovej choroby, hoci S výrazným
cholestatickým rysom od extrahepatálnej cho-
lestázy. Dôležité je extrahepatálnu cholestázu
Zaradiť do Správnej chirurgickej Skupiny a to
nielen`z hl'adiska operačného riešenia, ale aj
predoperačnej a pooperačnej Starostlivosti.
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Práve z hl'adiska upresnenia predoperačnej
diagnózy chceme poukázat' na jeden extrahe-
patálny [chirurgický] cholestatický Syndróm —-
sydflróm Mirizziho. V našej odbornej literatúre
Mirizziho syndróm nie je často uvádzaný. S cho-
rými, ktorých klinické a paraklinické prejavy
zodpovedajú Mirizziho Syndrómu, Sa stretáva-
me čoraz častejšie. jeho význam vystupuje do
p'opredia So zavádzanim inštrumentálnych pred-
operačných a peroperačných rtg vyšetreni do
každodennej praxe. Práve Mirizzi bol ich prie-
kopnikom, ked r. 1931 ako prvý vykonal per-
operačné cholangiografické- vyšetrenie [Věšín,
1963).

Klinický materiál

Na našom oddeleni sme sledovali pacientov
po cholecystektomii za ıobdobie 5 rokov. Z cel-
kového počtu operovaných [589 pacientov] bol
u siedmych chorých diagnostikovaný Mirizziho
Syndróm. jednalo sa o tri ženy a štyroch mu-
žov vo Vekovom rozpäti 23 až 73 rokov, S pre-
vahou výskytu v 6. a 7. decéniu.

Všetci Siedmi pacienti v anamnéze udávali
typické žlčnikové t'ažkosti [žlčnikové kolíky),
na ktoré nadväzoval údaj o žltačke rôznej in-
tenzity, od Subikteru Sklér po ikterus kože ce-
lého tela s pruritom. U štyroch chorých k žlč-
níkovým kolikám a žltačke Sa pridružila aj
teplota So zimnicou, u troch chorých strata
chuti do jedla.

Z laboratórnych vyšetreni: U štyroch cho-
rých leukocytóza a Zvýšené hodnoty FW [70
Za h], u všetkých chorých bol pozitivny nález
v moči na žlčové farbivá [Ubg a Bi), u všet-
kých chorých boli Zvýšené hodnoty konjugo-
vaného Bi, u Všetkých chorých boli zvýšené
hodnoty alkaických fosfatáz [ALP], u troch
chorých boli zvýšené hodnoty transamináz ——
asparägovej [AST] a alaninovej [ALT). jeden-
krát boli Zvýšené hodnoty glutamát transferáz
[GMT]. Hodnoty amyláz v Sére i v moči boli
zvýšené u dvoch chorých. Infekčný pôvod žl-
tačky bol vylúčený celkovým klinickým vyše-
trením. Vyšetrenie na Austrálsky antigén ne-
bolo vykonané.

. Rtg vyšetrenia: Cholecystografia p. o. bola
vykonaná trikrát so Záverom — žlčnik sa kon-
trastne neznázornil. Cholecystograiia i. v. bola
vykonaná trikrát so Záverom -— blokáda ductus
cysticus S možnosťou prekážky aj na papile Va-
terskej, viditel'ná dilatácia žlčovodov, jeden-
krát —— Zvráštelý žlčnik, jedenkrát —— porucha
vylučovacej funkcie pečene. CholecyStografia
infúzna bola vykonaná jedenkrát So Záverom ——-
žlčnik ani žlčovody Sa kontrastne neznázornili.
Sonografické vyšetrenie sme nevykonali.

Liečba: U Všetkých pacientov bola vykonaná
Základná chirurgická liečba —- cholecystekto-
mia. U dvoch pacientov uvedený operačný Zá-
krok bol vykonaný po inštrumentálnom per-
operačnom cholangiografickom vyšetreni Son-
dážou cez ductus cysticus a bol definitivnym

riešenim. U piatich pacientov pre operačný ná-
lez značné dilatovaných extrahepatálnych žl-
čových ciest Sa pristúpilo k primárnej choledo-
chotómii, raz aj k duodenotómii. Pri chirurgic-
kej explorácii hepatocholedochu s následným
inštrumentálnym peroperačným rtg vyšetrenim
žlčových ciest [cez T drén) Sa ani raz nález
konkrementov v extrahepatálnych žlčových
cestách nezistil.

Operačný nález: U všetkých siedmych cho-
rých bola cholecystolitiáza s blokujúcim kon-
krementom v ductus cysticus, pripadne v infun-
dibule žlčnika [v Hartmannovej burze). U troch
chorých bola pridružená akútna cholecystitída,
u troch chorých empyém žlčnika, u jedného
chorého akútna pankreatitida. Pooperačný prie-
beh bol u všetkých chorých bez vážnejšich
komplikácii a subjektivnych t'ažkosti.

Diskusia

Všetci siedmi chori sú patologicko-anatomic-
ky i klinicky typickým obrazom Mirizziho Syn-
drómu. '. ‘ , V

Podobný klinicko-patologický obraz prvýkrát
popisal Kehr r. 1905 a neskôr Ruge r. 1908.
Mirizzi referoval o takomto klinickom syndró-
me r. 1945, odkedy sa v odbornej literatúre ten-
to Syndróm Spája S jeho menom (Heil, 1978).
Obraz Mirizziho syndrómu popisujú vo Svojich
prácach Heil [1978), Morelli [1978), Brünner
[1979), Koehler [1979]. Podl'a týchto autorov
sa jedná o klinicko-patologický obraz izolova-
nej nezhubnej stenózy hepatocholedochu
s prejavmi obštrukčného ikteru pri Základnom
ochoreni — cholecystolitiáze. Vedl'a hlavného
klinického príznaku obštrukčnej žltačky rôz-
nej intenzity, Spreváˇdzanej typickými žlčníko-
vými kolikami, môžu byt' pritomné aj teploty a
Zimnica. Morelli [1978) podl'a priebehu Zápa-
lovej zložky tohto syndrómu —— pericholangoi—
tidy —— rozdel’uje Mirizziho syndrôm na akütny
a chronický. Patologicko-anatomicky podl'a
Brünnera [1979) jedná sa o extramurálnu Ste-
nóZu až blokádu ductus hepaticus communis
s následnou dilatáciou proximálnych extra a
intrahepatálnych žlčových ciest (obr. 1).

Blokádu ispôsobuje konkrement fixovaný
v ductus cysticus, pričom sa Znázorňuje anato-
mický priebeh ductus choledochus. Pre bloká-
du ductus cysticus sa pri bežnom rtg vyšetreni
žlčnika [cholecystograiii] žlčnik kontrastne
neznázorni. Heil [1978) uvádza, že k extramu-
rálnej stenóze až blokáde môže dôjst' aj v ana-
tomickej oblasti priebehu ductus choledochus
[Obr.2).

Z uvedených schematických cholangiogra-
mov vyplýva, že pričinou klinicko-patologické-
ho nálezu je pritomnost' žlčového konkrementu
a jeho trvalá Ifixácia v iniundibule alebo v krč-
ku žlčnika, pripadne v Samotnom ductus cysti-
cus. Konkrement Svojim objemom Spôsobuje
v tejto lokalizácii mechanickú kompresiu hepa-
tocholedochu zvonku, alebo je vyvolávajúcim



138 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY RočNIK LIII, 1984, č. 4

Šli“
e

'ł

'x

Ï \\\\ \\\\\\\\\\\\\
\v

- Obr. 1. Schematı'cký cholangiogram Znázorňuiúcı'
extramurălnu stenózu až blokădu v priebehu ductus

hepaticus communis [Brünner 1979j

Obr. 2. Schematicky’ cholangz'ogram znázorňuiúci stenózu
v anatomické] Oblasti priebehu ductus choledochus

{Heil 1978]

činiteľom pericholangoitídy S edémom, ktorý
spôsobuje v tejto Oblasti cirkulárnu kompresiu
hepatocholedochu. Pravdepodobnou predispozí-
ciou pre vznik popísaného klinicko-patologic-
kého obrazu je anatomická variabilita tvaru
infundibula žlčníka a variabilita priebehu,
dÍžky a tvaru napojenia ductus cysticus na he-
patocholedochus.

Celkové klinickjo-biochemické vyšetrenia po-
tvrdzujú mechanickú [obštrukčnú] mimopeče-
ňovú cholestázu aj S možnost'ou Sprievodného
parenchymatózneho poškodenia pečene.

Podľa Heila [1978] a Morelliho [1978] roz-
hodujúcou vyšetrovacou metódou pre Stanove-

nie predoperačnej diagnózy Mirizziho Syndró-
mu je ERCP [end'oskopická cholangiopankrea-
tikografial. Touto metódou je možné u ikteric-
kých pacientov dobre dokázat' popísanú pato-
logicko-anatomickú Stenózu a Znázornit' nor-
málny priebeh, prípadnú Stenózu i prestenotic-
kú dilatáciu hepatocholedochu.

Podl'a našich Skúseností z posledných rokov
chceme poukázat' na význam Stanovenia pred-
operačnej diagnózy Mirizziho Syndrómu per-
kutánnou transhepatickou cholangiopankreati-
kografiou -— PTC. Dôležitost' predoperačného
diagnostikovania Mirizziho Syndrómu pomocou
PTC opisuje Pernice [1979]. PTC metôda je jed-
noduchá z hl'adiska prístrojového vybavenia a
zaškolenia odborných pracovníkov. Klasické
klinické a paraklinické vyšetrenie vystupujú
pri Stanovení predoperačnej diagnózy Mirizzi-
ho syndrómu len ako vyšetrenia pomocné.

Záver

Mirizziho Syndróm je zvláštnou klinickou for-
mou cholecystolitiázy, Spojenej S mechanickou
žltačkou. Podl'a rôznych autorov percento vý-
Skytu Mirizziho Syndrómu kolíše od 2,3 do
6 0/0. V nami Sledovanom Súbore predstavoval
1,36 o/0 výskytu.

Pre predoperačné diagnostikovanie tohto
Syndrómu je rozhodujúce posúdenie celkového
klinického Stavu a paraklinických vyšetrení.
Predoperačné diagnostikovanie Mirizziho Syn-
drómu urýchli chirurgické riešenie tejto zvlášt-
nej formy cholecystolitiázy Spojenej S extrahe-
patálnou cholestázou a dalej umožní napláno-
Vanie šetrnej operačnej taktiky a techniky.

K predoperačnému diagnostikovaniu Mirizzi-
ho Syndrómu napomáhá PTC vyšetrenie. Výsle-
dok PTC vyšetrenia určuje vol'bu Správneho
operačného postupu, Znižuje počet exploratív-
nych choledochotómii, čo má Význam pri pred-
chádzaní postcholedoch'otomických kompliká-
cií, a tým aj pri Skracovani celkovej ošetrova-
cej doby u ikterických chorých.

Súhrn

Autori Sledovali Súbor 589 pacientov po cho-
lecystektómii za obdobie 5 rokov. U 7 Zistili
Mirizziho Syndróm — Zvláštnu yformu chole-
cystolithiázy spojenej S mechanickou žltačkou.
K stanoveniu predoperačnej diagnózy tohto
klinicko-patologického Syndrómu vyzdvihujú
okrem základných klinických a paraklinických
predoperačných vyšetrení dôležitost' PTC vyše-
trenia. Výsledok PTC vyšetrenia umožňuje na-
plánovanie Správnej operačnej taktiky a tech-
niky pri chirurgickej liečbe p'opísaného Syn-
drómu.
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