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NASE ZKUSENOSTI S LAPAROSKOPICKOU CHOLECYSTEKTOMI{

'Doc. MUDr. Ladislav VYKOURIL, CSc., doc. MUDr. Jan BEDRNA, CSc., doc. MUDr. Karel SMEJKAL, CSe.
'Vojenska |ékaiska akademie J. E. Purkyné&, Hradec Krélové
(rektor: plk. prof. MUDr. J. Fusek, DrSc.)
Chirurgicka klinika FN, Hradec Kralové
(pfednosta: doc. MUDr. J. Bedma, CSc.)

V 1é¢bé cholelitidzy neuspély snahy ani o roz-
pousténi konkrementd, ani o rozbijeni rdzovou vinou.
Stéle plati, Ze cholecystektomie je jedind vhodna meto-
da. Laparoskopickd cholecystektomie nabizi zdokona-
leni této metody.

Historie laparoskopické cholecystektomie (LCHCE)
se datuje od roku 1987, kdy poprvé provedl cholecys-
tektomii timto zpisobem lyonsky chirurg Mouret.

Na chirurgickou kliniku FN v Hradci Krélové bylo
zafizeni pro LCHCE zakoupeno v tnoru 1993, tedy
vdobé, kdy jind pracovidté¢ (véetné chirurgickych
oddéleni nemocnic II. i I. typu) méla s timto modernim
zpusobem minimalng invazivni chirurgie ji? bohaté

zkuSenosti. Zafizeni je od firmy Wolf a mimo
potatetnich potiZi se Spatnou funkci insuflatoru, kterd
byla pfi¢inou dvou konverzi - pfechodii na cholecystek-
tomii klasickou laparotomii, jsme s nim spokojeni.

Vyhody LCHCE:

- $etrna pro bfisni sténu a Utroby

- malé pooperacni bolesti

- obnova funkce GIT do 24 hodin

- opusténi lizka tyZ den

- kratka hospitalizace (primérné asi 3 dny)

- dobry kosmeticky efekt

- kratka pracovni neschopnost (primérng 7-10 dni)
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Zatimco vyhody LCHCE oceni pacient, nevyhody
LCHCE se tykaji jen operatéra.

Nevyhody LCHCE:

- chybi dvojrozmérné vidéni
- nelze vyuZit palpace

- zuZeni zorného pole

- mensi pocet instrumenti

Béhem prvniho pilroku (1. 3. - 31. 8. 1993) bylo na
Chirurgické klinice FN v Hradci Krilové operovano
timto zpusobem 83 pacienti. Na podkladé zkuenosti
jinych autori byli pro tento zpusob operace vybirani
pacienti ndhodné a za kontraindikace byly povaZo-
vany:

absolutni relativni

- perforace Zlu¢niku - adheze v nadbfisku

- portalni hypertenze - choledocholitidza

- gravidita - poruchy hemokoagulace
- Ca Zluéniku

Je v8ak znamo, Ze s pfibyvajicimi zkuSenostmi ubyva
kontraindikaci,. Z4dna predoperatni selekce nevyfadi
nevhodné, aZ peroperaéné lze posoudit, kdy lze LCHCE
provést. U viech pacientt bylo pfedopera&n& provedeno
UZ vy3etfeni. Mozno fici, Z¢ LCHCE byla provedena
asi u poloviny pacientii indikovanych k cholecystekto-
mii. Jisté by bylo mozné uplatnit tuto metodu u vice pa-
cienti, ale vzhledem k situaci, Ze laparoskopickou
operalni techniku na klinice zavadéli pouze tii 1ékafi,
je nase sestava men$i. Ze zminénych 83 pacienti bylo
65 Zen a 18 muzi. Primérny vék byl 42,5 rokl (u muZi
48,4 rokil a u Zen 40,6 roki). Nejmladsi pacientka byla
18leta a nejstar$i 79letd. Nadvahu pacienta jsme nepo-
vaZzovali za kontraindikaci, i kdyZ nutno pfiznat, Ze
u obéznich pacienti ma operatér pocit "kratkych"
nastroji. Obezitu i vysoky vék posuzujeme jen jako rizi-
kové faktory.

Na operaéni sal pfichazi pacient s obkladem pupe&ni
krajiny dezinfekénim roztokem. Timto jednoduchym
zpusobem jsme sniZili vyskyt zanétlivych komplikaci
hojeni rany. Po uvedeni pacienta do celkové anestezie je
zavedena tenkd nasogastrickd sonda k odvedeni vzdu-
chu ze Zaludku, ktery se tam v Uvodu anestezie pfed
intubaci dostal a ktery by mohl byt pfi¢inou nepifehled-
nosti operaéniho pole. Pfistup pouZivime anglo-ame-
ricky: kamera je zavedena nad pupkem, preparalni
nastroje ve stfedni ¢afe pod metikem, dva fixaéni
nastroje laterdlné v pravém mezogastriu. Vlastni ope-
ra¢ni postup ma nékolik krokii:

- pneumoperitoneum

- zavedeni trokari

- vizualizace

- preparace v Calotové trojuhelniku

- klipovani d. cysticus a a. cystica

- extrakce Zlu¢niku z lizka (elektrokoagulaci)
- drenéZ (ne vidy)

- odstranéni Zlu¢niku z dutiny bfisni.

Nejkrat$i doba operace byla 25 minut, nejdelsi 120
minut, primérnd doba operace byla 52,9 minut a nelze
fici, Ze by se technickym zvladnutim LCHCE vyraznéji
zkracovala:

Doba a pofet LCHCE:

mésic pocet Cas

IIIL 14 54,3 minut
IV. 11 47,3 minut
V. 17 55,0 minut
VI 19 58,3 minut
VIL 11 49,0 minut
VIIIL 11 53,9 minut

83

K vykonu pouZivime 4 trokdry, i kdyZ mnohde maji
dobré zkudenosti i se 3 trokdry. Je dilezité, aby jeden
fixa¢ni nastroj vytahoval fundus nahoru k hlavé, zatim-
co druhy tahne Zlu¢nik v oblasti infundibula lateralné.
Tim se oziejmi poméry v Calotové trojihelniku,
a zatneme-li preparovat u Zlu¢niku, sniZi se nebezpeci
protnuti ductus choledochus. Casto nachdzime Zlu¢nik
v adhezich, které 1ze vét$inou snadno rozrusit, a Zlu¢nik
uvolnit. Peropera¢ni cholangiografii jsme pfi LCHCE
zatim neprovaddéli. Tam, kde ji provadéli rutinné, uz od
ni upoustéji a provadgji ji jen Selektivné. UZ vySetfenim
lze choledocholitidzu prokazat a pak ji lze ve vétSing
pfipadu fesit ERCP zptisobem.

Riziko poran&ni bfidnich organii pti zavddéni prvni-
ho trokidru (u pupku) zmen3ujeme tim, Ze s kiZ
uchycenou dvéma Backhausy zvedame bfisni st€nu.
Dalsi trokdry zavadime uZ pod kontrolou zraku. Ter-
mickému poranéni pfedchizime zisadou, Ze pfed kli-
povanim a protétim a. cystica a d. cysticus nepouZi-
vame v Calotové trojihelniku elektrokoagulace.

Pokud zjistime, Ze Zlu¢nik pfeplnény pfi hydropsu Ci
empyému nelze uchopit fixa¢nimi kle$témi, providime
jeho punkci dlouhou jehlou pfes sténu bfidni. V misté
punkce ve fundu po &astedném odsati obsahu Zlu¢nik
uchopime kle$témi, aby zbyte¢né punkénim otvorem
nevytékal obsah.

Nékteré komplikace lze zvladnout laparoskopicky.
Pfi krviceni lze naloZzit klip & provést hemostizu
koagulaci, klip lze nasadit i na perforaci Zlu¢niku.
Pokud nelze takto krvaceni zastavit, nezbyva neZ
provést konverzi a z laparotomie pak krvaceni oSetfit.
Spojenim dvou incizi ve stfedni ¢afe vznika horni
stfedni laparotomie a neZ do bfi$ni dutiny pronikneme,
je moZno provést dolasnou hemostizu pfitlatenim
klesti s tamponem na krvécejici misto.

S konverzi nevahiame ani v jinych pfipadech, jako je
nepfehlednost situace pro adheze apod. V nadi sestavé
byla konverze u LCHCE provedena:
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Konverze u LCHCE:

- adheze 3=36%

- perforace 2=24%

- krvéceni 1=12%

- technické problémy 2=24%
celkem 8=96%

Perforace Zlu¢niku je$t¢ nemusi byt divodem ke
konverzi. V naSich pfipadech $lo o perforace s vy-
sypanim velkého mnoZstvi drobnych konkrementi do
bfidni dutiny. MoZnosti se sbirdnim konkrementd do
gumového prezervativu jsme dosud nevyuZili.
Krviceni, pro které musela byt provedena konverze,
bylo z natrZeni a. cystica tésné pfi vystupu z a. hepati-
ca, které klipem ne$lo oSetfit. Pfi¢inou technickych
problému byla jiZ zmin&na porucha funkce insuflatoru.

Jsme si v&domi toho, Ze pti LCHCE ¢asto po-
nechdviame dlouhy pahyl d. cysticus a Ze jaterni liizko
nedijeme, coZ bylo pfi klasické cholecystektomii po-
vaZovano za technickou chybu. Jak dokazuji velké ses-
tavy, neni to na zdvadu. Jiz dlouho je znamo, Ze
ponechany dlouhy pahyl d. cysticus neni pfiinou post-
cholecystektomického syndromu.

RovnéZ byvd diskutovano o nutnosti dreniZe po
LCHCE. Zisadn¢ neuZivime Redonovy drenae.
Zbytky krve, pfipadn€ Zluti, "vytla&i" z bfi¥ni dutiny
normélnim drénem rezidualni pneumoperitoneum. A je
zndmo, Ze Casto koaguly obliterovany drén nebyl
signdlem tvoficiho se hemoperitonea &i cholaskosu.
Drén zavidime jednim z vpichii po trokiru a nedrénu-
jeme v kazdém ptipadé.

Obtizné byva nékdy vybaveni Zlu&niku z bfidni du-
tiny. VEtSinou rozsifujeme vpich trokiru ve fascii nad
pupkem. Otvor je pak nutno sedit stehy fascie.
Pomahdme si i odsatim Zlu¢i. Jen ojedin&le doslo k per-
foraci Zlu¢niku a pak musel byt konkrement vybaven
klest&mi.

Po odstranéni jehel trokdrli na zdvér operace vpichy
v dutin¢ bfi$ni vizudln€¢ zkontrolujeme, zevné pak
oSetfime koZnimi stehy.

Reoperace v pooperaénim obdobi jsme byli nuceni
provést ve 3 pfipadech (3,6 %). Provedeny byly vzdy la-
parotomii, i kdyZ lze reoperaci mnohdy provést i lapa-
roskopicky. V prvnim pfipadé §lo o krvéiceni prokazané

UZ vy3etfenim bficha, jehoZ pfi¢inu jsme pii reoperaci
3. poopera¢ni den nenalezli; byla jen vysusena bfi%ni
dutina. Dal§i reoperace byla provedena u pacientky
10. pooperatni den. Pfi¢inou byl z&4sti sklouzly klip
z ductus cysticus s vytokem Zlu¢i do peritonedlni du-
tiny. Pfedopera¢né to prokizalo ERCP vysetfeni.

Pfi¢inou posledniho pfipadu reoperace byl natrZeny
d. choledochus (asi pfi preparaci disektorem). Jeho re-
konstrukce na T-drénu byla obtiznd pro znaln& twzké
ZluCové cesty. VSichni reoperovani pacienti odesli
domii zhojeni v dobrém stavu.

Daldi komplikace mimo zinétlivych komplikaci
hojeni rany nad pupkem (zhmoZdéné pfi vybavovani
ZuCniku a mnohdy potfisnéné i Zuc¢i) jsme
nepozorovali.

Délka hospitalizace byla asi 3-4 dny; jen u vyjimek
s komplikacemi byla del$i. Po propusténi byli pacienti
zvani 10. pooperaéni den k ambulatnimu odstranéni
stehi.

Rozdifenim poéti chirurghi erudovanych v LCHCE
chceme diky velmi dobrym zkuSenostem s touto me-
todou dosahnout toho, Ze vétSina cholecystektomii
(80-85 %) bude provadéna laparoskopicky.

Souhrn

Autofi vyhodnotili soubor 83 pacientt, u nichZ byla
v prib&hu 6 mésict (1. 3. - 31. 8. 1993) provedena la-
paroskopicka cholecystektomie. Jedna se o0 moderni mi-
nimalné invazivni metodu, ktera zkracuje pooperalni
potiZe operovaného a tim hospitalizaci a pracovni ne-
schopnost. Poukazuji na problémy, s nimiZ se pfi
zavadéni této metody setkali. Lze pfedpokladat, Ze
rozsifenim poétu chirurgi erudovanych v LCHCE bude
v budoucnosti 80-85 % cholecystektomii provadéno
laparoskopicky.

Literatura u autori

Klitové slova: Laparoskopicka cholecystektomie.

Do redakce doslo 6. 12. 1993



