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Uvod

Laparoskopicka operativa béhem kratké doby
zdomacnéla na vétsiné nasich chirurgickych oddé-
leni. Mnozstvi a spektrum provadénych operaci
kolisa podle progresivity a vybaveni pracovisté,
laparoskopicka cholecystektomie (LCHE) je vsak
standardnim vykonem jiz témér vSude. Umé&rné se
zvy$ujicimi se poéty operovanych rostou i zku3e-
nosti s peroperaénimi i poopera¢nimi komplika-
cemi a obdobi nad$eného obdivu k technologickeé-
mu pokroku je vystfidano stfizlivym hodnocenim
uspéchu a neuspéchu.

LCHE byla zavedena na naSem oddéleni v roce
1993. Prvni operovani byli vybirani podle pfisnych
indika&nich kritérii. Postupné se pomér mezi ote-
vienou CHE a LCHE obratil, ackoli dodnes je pocet
nasich klasickych CHE vysoky - v roce 1995 cinil
38 %.

Soubor nemocnych

Za necelé 3 roky (anor 1993 - prosinec 1995)
bylo na nasi klinice indikovano k LCHE 334 ne-
mocnych. Pomér muzi a Zen byl 1:2,4. Primérny
vék byl 449 roku. Z 334 indikovanych pacientl
do$lo v pribé&hu operace ke konverzi u 47, tj. ve
13,9 %. K vynucené konverzi doslo ale jen ve 4
pfipadech pro krvaceni nebo pro technickou poru-
chu, v ostatnich pfipadech 3lo o konverzi elektivni.
Pocty operovanych a konverze podle jejich pficiny
v jednotlivych letech uvadéji tab. 1 a 2. Z celkového
pottu 48 konvertovanych LCHE jsme zaznamenali
v 5 pfipadech, tj. v 11 %, komplikaci v rané a je-
denkrat pretrvavajici febrilie bez objasnéné pfici-
ny.

Tabulka 1

Pomér operovanych k poétu konverzi

Pomér operovanych k poétu konverzi
Rok Pocet indikovanych | Pocet konverzi %
k LCHE
1993 74 7 9,5
1994 98 16 16,3
1995 162 25 15,4
Celkem 334 48 143

K tzv. velkym komplikacim do$lo v 6 pfipadech,
tj. v 1,8 %. Jednou k peroperaéné rozpoznané lézi
Zluéovych cest. Stav byl fesen hepatikojejunoana-
stomdzou s pouzitim Roux kliéky. V dalSich 5
pfipadech (1,5 %) jsme byli pfinuceni k operacni
revizi. Dvakrat v kratkém intervalu po vykonu pro
krvaceni z l0zka Zluéniku. Dva pacienti byli revido-
vani druhy poopera¢ni den pro biliarni peritonitidu.
V jednom z téchto pfipadi $lo o peroperatné
nepoznané poranéni zluCovych cest, stav byl feSen
hepatikojejunoanastomézou. Ve druhém pfipadé
se jednalo o sklouzly klip z pahylu cystiku. Posledni
pacientka byla revidovana pro biliarni kolekci 12.
pooperaéni den a pfic¢inou uniku Zlu¢i byl otevieny
drobny Zlu¢ovod v Il0zku Zluéniku. Komplikace
LCHE uvadi tab. 3.

K chirurgickym komplikacim musime pfipojit pfi-
pad pfetrvavajici Zlu€ové sekrece z pojistného dré-
nu, kterd méla pavod v drobné lézi choledochu.
Pacientku se podafilo zhojit konzervativné. Vyskyt
komplikaci v rané v nasem souboru odpovida ob-
vyklému prumeéru. Z nechirurgickych komplikaci
jsme zaznamenali 1krat bronchopneumonii, 3krat
kardialni dysrytmie, 1krat flebitidu DK.

Zadny z nasich operovanych nezemfel.

Diskuse

Stanoveni pomeéru konverzi k dokonéenym ope-
racim neni jednoznac¢né. Uznavané rozmezi je 5 az
10 %, ve zpravach z &eskych pracovist se uvadi
44-49% (6, 7, 14). Velké americké sestavy uva-
déji 10,9 %. (8). Nase vysledky jsou tedy na horni
hranici publikovanych udaju.

Pocet konverzi zavisi na indika¢nich kritériich a
na zku$enostech operatéra, proto s roz&ifujicim se
poCtem operovanych i operatéri doslo u nas
k naristu. Z celkového poc¢tu 48 pouze v 5 pfi-
padech byla konverze vynucena, v ostatnich byla
vysledkem operaéni- rozvahy. K zamysleni je
mnozstvi komplikaci v rané u konvertovanych
pacientl. Rozsifovani operacnich ran, vyména
instrumentaria, manipulace s pfistroji, vzdusna
kontaminace operacniho pole jsou vyvolavajicimi
momenty. Obranou pfi elektivnich konverzich
muzZe byt nova pfiprava operaéniho pole a pfevle-

fani nnarafni ckiining
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Tabulka 2
PFiiny konverzi
Pficiny konverzi
Celkem NemozZnost | Intraabdo- | Aktivni Nejasné Vysypané | Intraabdo- | Techni- Léze
konverzi | pneumoperi- minalni zanét | anatomické | konkrementy | minaini cka Zlucovych
Rok tonea nebo srusty v dutiné | pomeéry krvaceni porucha cest
zavedeni bfisni
kamery
1993 T 0 3 0 1 1 2 0 0
1994 16 1 2 2 8 1 1 0 1
1995 25 5 10 3 5 1 0 1 0
Celkem 48 6 15 5 14 3 3 1 1
Zavazné komplikace se u LCHE vyskytuji v pri- Zivot.

méru ve 2.2 % (rozpéti 0,7-4,8 %). Nade sestava
ma vyskyt 1,8 %. Hlavnimi typy tzv. velkych kom-
plikaci jsou poranéni bfisnich organi nebo retro-
peritonea trokarem, masivni & nasledné krvaceni,
iatrogenni Iéze magistralnich zlu¢ovych cest, abdo-
mindlini abscesy ¢i pistéle, kolekce zlu¢i a pneumo-
torax. V rozboru nasich pfihod se setkavame pou-
ze se tfemi typy téchto komplikaci.

Tabulka 3

Komplikace laparoskopické cholecystektomie

Komplikace LCHE
Celkem Leze Revize pro | Revize pro
Rok operova- | Zluéovych | krvaceni biliarni
nych cest kolekci
1993 74 - 1 -
1994 98 1 -
1995 162 1 1 2
Celkem 334 2 2 2

Krvaceni. Nas vyskyt je 0,59 %. S nejcastéji
vznikajicim masivnim krvacenim z a. cystica, které
by si vynutilo konverzi &i revizi, jsme se nesetkali. A
to v fadé pfipadl nebyla tato arterie spolehlivé ve-
rifikovana a izolované svorkovana a byla provede-
na pouze jeji koagulace. Viechny nase krvacivé
komplikace mely pavod v difuznim prosakovani kr-
ve z lizka Zlu¢niku bez presvédcivého zdroje. Vzdy
jsme pristoupili k oteviené revizi a k sutufe l0zka.

Léze zluéovych cest. Cetnost téchto Iézi je u
LCHE udavana az do 2 % (6). Pfi srovnani je u kla-
sické CHE pripoustény vyskyt do 0,4 %. Moravska
sestava udava 0,65 % (7). Nade sestava vykazuje
0.59 %. Narust postizeni vyvodnych cest zlucovych
je zavaznou skute¢nosti, nebot biliarni 1éze ohro-
zuji svym charakterem a dal$im vyvojem pacientiv

Pro¢ ma LCHE zvySeny vyskyt téchto kom-
plikaci? Pomineme-li erudici chirurgu, je podstata
zfejmé v omezenych moznostech hodnoceni plo-
chého dvourozmérného obrazu. Ve snaze piedejit
témto komplikacim pouzivaji néktefi autofi per-
operacni cholangiografii provadénou tenkou jehlou
az ve 40 % pfipadl. Progndza iatrogennich lézi za-
visi do velké miry na tom, zda doslo k rozpoznani
léze a k jejimu fadnému oSetfeni jiz pfi operaci,
nebo zlstala |éze nepoznana. Podle statistik byva
léze okamzité oSetfena pouze ve 20 % pfipadu.

Rozsah poskozeni kolisa od nasténnych pora-
néni az po dilacerace a vytnuti ¢asti hepatochole-
dochu. Uspéch rekonstrukce zavisi na fadé faktord
(rozsah, lokalizace, kvalita Zlu¢ovodu, anatomické
pomeéry...), vzdy je vSak tfeba dodrzet nékolik
zasad: Sife zakladané anastomézy ma byt nejmé-
né 15 cm, sutura bez napétl, ma byt pouZit
rezorbovatelny material. Pfi biliodigestivni spojce
pouzit vzdy exkludovanou kli¢ku. Dlouhodobé vys-
ledky nejsou povzbudiveé, i pfi primarnim oSetfeni
se ve 40-70 % vytvari pozdéji stenéza, ktera vyza-
duje dal§i intervenci, u pozdé rozpoznanych lézi
jsou vysledky horsi. Oba nase piipady byly feseny
biliodigestivni spojkou.

Biliarni kolekce bez poru$eni Zlucovych cest.
U nasich pacientd (vyskyt 0,59 %) se projevila
pfiznaky peritonealniho drazdéni. Uvoinéni svorek,
jak jsme v jednom pfiipadé pozorovali, je zfidkava
komplikace, c¢astéji dojde k poskozeni pahylu
cystiku a k prosakovani Zlu¢e kolem klipu.

Ductus cysticus se proto nema peclivé ocistovat,
nebot ponechané castecky vazivové tkané v jeho
tésném okoli potom brani trhlinam jeho stény a
sklouznuti klipu. Jinou pfi¢inou kolekce muize byt
prosakovani zlu¢e z lizka zluéniku; zde muze pro-
bihat akcesorni zlugovod (d. hepaticus Luschka),
ktery se nesmi nechat pfetaty a neoSetfeny. Zvét-
$eni laparoskopické kamery k tomu dava dobré
piedpoklady.
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U nasich dvou nemocnych jsme v jednom pfi-
padé ligovali pahyl cystiku, ve druhém jsme fadné
suturovali lizko. Standardné drénujeme podjaterni
prostor, LCHE bez drenaZe s naslednou sono
kontrolou jsme neprovedli.

Abdominalni abscesy a pistéle, které patii mezi
literarné nejCastéji udavané komplikace, jsme ne-
pozorovali. Poranéni dutych utrob, solidnich organt
&i velkych cév byva nej¢astéji zptsobeno trokarem.
Pouzivame trokarl s chraniéem mandrénu a tuto
komplikaci jsme neméli. Nepozorovali jsme ani
posledni z tzv. velkych komplikaci: pneumotorax.

LCHE je a zustane zakladni metodou lé€by cho-
lecystolitiazy. Jeji vyhody jsou nesporné. Zaroveri
je ale nutno fici, Zze riziko iatrogenniho poskozeni
pacienta je vy$$i nez u klasické CHE. Toho si musi
byt chirurg védom, nebot poskozeni pacienta je
problémem etickym i pravnim.

Zavér

Rozbor sestavy laparoskopickych cholecystekto-
mii provedenych na nasi klinice za necelé tfi roky
umoziuje tyto zavéry:

- pocet pacientd nami indikovanych k LCHE
zustava nizky, i v poslednim obdobi tvofi LCHE
pouze 62 % vykonu pro cholecystolitidzu,

- procento konverzi se u nas pohybuje na horni
hranici literarnich Gdaji a je vyrazné vy$s$i nez
celorepublikovy primeér,

- u konvertovanych pacientd byl zvySeny vyskyt
komplikaci v rané,

- potet zavaznych komplikaci neni na nasem
pracovisti vysoky, je niz8i nez celorepublikovy
primeér.

Retrospektivni hodnoceni pouzivanych l|éCeb-
nych postupl je nutné a pfi srovnani s literarnimi
udaji dava dobry pfehled o urovni nasi prace.

Souhrn

Autori rozebiraji na zakladé zkuSenosti svého
pracovisté nejcastéjs§i komplikace laparoskopic-

kych cholecystektomii. V sestavé 334 pacientl jsou
dokumentovana poranéni Zluéovych cest, revize
pro krvaceni a pro biliarni kolekci. Mozny narust
zavaznych komplikaci je slabym mistem lapa-
roskopické operativy a musime si ho byt védomi.
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