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LAPAROSKOPICKÁ CHOLECYSTEKTOMIE

Petr CHMÁTAL, Ladislav LEDNICKÝ
Chirurgické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

Souhrn
Laparoskopicka’ cholecystektomie je dnes metodou první volby v řešení cholecystolitiázy. Autoři na Základeˇ

informací Z nejrozsáhlejšı'ch publikovaných Sestav podávají aktuální obraz metody.

Klíčová Slova: Historie; Operační technika; Komplikace', Postcholecystektomický Syndrom; Perspektivy využití.

Laparoscopic Cholecystectomy

Summary
Laparoscopic cholecystectomy is today ’sfirst method Of choice in treating cholecystolithiasis. The authors,

basing their information on the most extensive published sets, provides a topical picture of the method.

Key words: History; Operating technology; Complications; Post-cholecystectomic syndrome; Prospects for use.

Úvod

Laparoskopická operativa prodělala v uplynu-
lých deseti letech bouřlivý rozvoj. Nejčastějším
laparoskopicky prováděným výkonem je cholecys-
tektomie. Protože názory na léčebné postupy Se upřes-
ňují S širšími Zkušenostmi, pokusili jsme Se na Zákla-
dě literárních pramenů o malý audit a Zobrazení
aktuálního Stavu.

Historie

Využití elektronické laparoskopie v chirurgii je
Spjato se jménem Phillipe Moureta. Tento lyonský
Soukromý chirurg provedl S Využitím instrumentá-
ria kolegy gynekologa první laparoskopickou cho-
lecystektomii (LPC CHE) v březnu 1987. Svoji
Zkušenost nepublikoval, ale Zprávy o jeho metodě
došly Sluchu pařížského chirurga F. Duboise. Ten
neprodleně reagoval a s vypůjčeným gynekologic-
kým instrumetáriem provedl první experimenty na
Zvířeti, poté i prvni LPC CHE v Paříži v dubnu
1988. Inspirován Duboisem Zavedl rutinně laparo-
Skopickou techniku na Svém pracovišti v Bordeaux
J. Perissat. Dubois i Perrisat také jako prvni prezen-
tovali své výsledky na mezinárodních konferencích
v roce 1989. Během následujících tří let došlo k
celosvětovému rozšíření této metody. Kromě
nesporných výhod pro pacienty (Snížení pooperač-
ních bolestí, rychlý návrat do aktivního života atd.)
Se na lavinovém rozšíření laparoskopie nepochybně
podílel i tlak technologických firem. V České

republice byla první LPC CHE provedena 20. září
1991 v Českých Budějovicích. Následující rok byla
LPC CHE Zavedena na většině našich pracovišť.
Obecným rysem expanze laparoskopie v chirurgii

› bylo to, že v prvním období víceméně míjela velká
klinická pracoviště.

Literatura kolem LPC CHE je hojná. Bylo pub-
likováno více než 13 randomizovaných kontrolova-
ných Studií, více než 150 prospektivních Studií a více
než 1500 retrospektivních Studií. Obecně lze říci,
že zhruba do roku 1994 byly publikovány první
Zkušenosti a práce komparující LPC S klasickou CHE.
V letech 1994-1998 byly publikovány první výsled-
ky národních studií (Švýcarsko, Dánsko, Norsko).
V posledním období počet prací logicky klesá. Na
jedné Straně jsou očekávány definitivní závěry Z
rozsáhlých Souborů (většinou z již Zmiňovaných
národních studií), na Straně druhé Se množí nářky
na neúplnost a špatné Zpracování těchto Souborů.
Největšími počty pacientů operují práce Z Německa
(1) a práce kolektivu Z univerzity v Catanii využí-
vající americké soubory (2). Při pokusu vyvodit
obecné závěry Z rozsáhlejších publikovaných Sou-
borů narazíme na Značnou odlišnost výběru, cílů i
metodik Zpracování.

Laparoskopická versus otevřená cholecystek-
tomie

S postupujicimi Zkušenosti prakticky vymizely
kontraindikace LPC CHE. Ještě před několika lety
byli pacienti Selektováni a jako kontraindikace LPC



ROČNÍK LXXI, 2002, č. 5-6 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 195

CHE Se jevily akutní cholecystitida, prodělané cho-
lecyStitidy, předchozí nitrobřišni Operace, gravidita
atd. Tomuto Období odpovídají i procenta klasic-
kých výkonů v Sestavách uváděných (12-29 %). V
současnosti lze předpokládat, že indikace LPC CHE
u cholecystolitiázy se všeobecně pohybuje vysoko
nad 90 %, např. berlínská nemocnice Moabit uvádí
více než 97 % (1).

Při porovnání LPC s otevřenou CHE se všechny
publikované práce shodují na Zlepšení komfortu
pacienta: redukce pooperačnich obtíží, Snížení Spo-
třeby analgetik, rychlejší rehabilitace, zkrácení hos-
pitalizace, časnějši návrat do Zaměstnání, nižší počet
komplikací v ráně (3).

Studován byl vliv insuflace plynu do dutiny břiš-
ní během operace. Dochází ke kardiopulmonálním
Změnám (Snížení žilního návratu, srdečního indexu,
ejekčni frakce, plicní restrikci), které jsou důsled-
kem Zvýšení nitrobřišniho tlaku nezávisle na insu-
flovaném médiu (4). Tyto faktory je třeba it v
úvahu při indikacích LPC CHE u oSob se sníženou
kardiopulmonálni výkonnosti. Snaha minimalizovat
tyto změny vedla k vývoji mechanických retraktorů
nahrazujících pneumoperitoneum, ty ale nedošly
širšího rozšíření. Na druhé straně, kardiopulmonál-
ní změny se po LPC operaci vraci k normálu dříve
než po otevřeném výkonu (1). COz běžně uživaný k
insufiaci nevýznamně mění krevní pC02 a pH, nemá
vliv na klinický stav pacienta (16).

Rozvaha nad indikaci operace pro akutní chole-
. cystitidu zůstává po nástupu LPC nezměněna. V šir-

ších souborech (1, 6, 7, 11) se počet pacientů indi-
kovaných pro akutní cholecystitidu pohyboval od
6,6 do 12,4 %. Citované práce (1, 6, 7) v těchto při-
padech uvádějí Zvýšené procento konverzi, operač-
ních i pooperačnich komplikací.

Operační technika

Je v Zásadě jednotná. Z inciZe nad pupkem se
insufluje C02, obvykle Veressyho jehlou, do dutiny
břišní do tlaku 10-12 mm Hg. Poté Se stejnou incizí
nad pupkem zavádí troakar S kamerou a opticky Se
reviduje dutina břišní. Dalšími 2-3 troakary v epiga-
Striu a v pravém mezogastriu Se zavádějí pracovni
nástroje. Po pečlivé verifikaci struktur Calotova
trojúhelníku se titanovými klipy uzavírají a poté
přerušují d. cystikus a a. cyStika. Žlučník se vyba-
vuje pomoci nůžek, koagulace, event. jiného
nástroje Subserózně Z lůžka, které se ponechává bez
Sutury. Po výplachu a odsátí operačního pole Se
obvykle incizí v pravém mezogastriu Zavádí drén a
žlučník se vybavuje incizí po troakaru v epigastriu
nebo nad pupkem. Drén Se podle sekrece odstraňu-
je obvykle do 2. pooperačního dne. Jsou pracoviště,

která drén rutinně nezavádějí a pooperační průběh
kontrolují sonograficky. Na některých pracovištích
Se Standardně provádí peroperační cholangiografie
ve Snaze vyloučit reziduální choledocholitiázu a ke
kontrole magistrálnich žlučových cest (viz dále).
Antibiotická profylaxe se v Současnosti paušálně
nepoužívá. Průměrná operační doba Se literámě
pohybuje kolem 70 min (1).

Konverze

Nutnost přechodu na otevřený výkon je uváděna
od 2,16 do 8,2 % (l, 7, 8) v průměru 4,7 %. Pro-
cento konverzi Samozřejmě Závisí na indikačním
výběru i na Zkušenosti operatéra, nutno ale pozna-
menat, že je lépe včas konvertovat, než neúměrně
protahovat operační výkon nebo dokonce riskovat
vážnou operační komplikací. Statistiky ovšem Sig-
nifikantni Závislost procenta konverzi a komplikací
neuvádějí (viz dále). Nejčastější příčinou konverzi
je akutní-subakutni Zánět nebo fibrózní pozánětlivé
Změny (2), méně často anatomické anomálie nebo
krvácení.

Komplikace

V Souhrnu Závažných Stavů i zcela banálnich
události jsou komplikace po LPC CHE uváděny od
4,6 do 11,5 % (1, 5, 6, 7, 8). V Zásadě je lze rozlišit na
operační a pooperační.

Nejobávanější operační komplikací je poranění
magistrálních žlučových cest. Výskyt je udáván v
širokém rozmezí od 0,2 do 0,8 % (1, 2, 3, 8, 9, 10).
Často je označováno Za Achillovu patu LPC a exi-
Stovaly obavy o možnou diskreditaci metody vyso-
kým počtem těchto komplikaci. Otevřený výkon
vykazoval četnost do 0,4 % (15). Švýcarské a
německé práce (1, 5) s výskytem poranění 0,21-0,31 %
vedou k optimismu. K poranění žlučových cest lze
konstatovat následující fakta: předoperační a pero-
perační cholangiografie nesnižují riziko tohoto
poranění (5, 10, 11), peroperační cholangiografie
ale zobrazuje poranění v 75 % případů, tedy Zvyšu-
je pravděpodobnost včasné diagnózy. Není proká-
zán vztah mezi procentem konverzi a počtem pora-
nění žlučových cest (10). Rozdílné jsou Závěry
porovnávajici počet komplikací Se zkušeností ope-
ratéra či pracoviště, nelze jednoznačně potvrdit
vztah mezi počtem operovaných a procentem kom-
plikací (3, 10, 11).

Méně častou operační komplikací je krvácení,
výskyt je udáván 0,15-2,9 %, nejčastěji je poraněna
a. cyStika, méně a. hepatika, ostatní cévy výjimečně
(1, 5, 7, 8).
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Z pooperačních komplikací je nejčastější infek-
ce ran 4,8 % (8), dále následují Obecně Známé poope-
rační komplikace (plicní, tromboembolické atd.)
v promilovém výskytu.

Mortalita je udávána 0,14-0,23 % s dominující
kardiální příčinou úmrtí. Počet pooperačních kom-
plikací a mortalita nejsou specificky odlišné od
jiných nitrobřišních operačních výkonů provádě-
ných V celkové anesteZii.

Postcholecystektomický Syndrom

V posledním desetiletí byl částečně literámě opo-
míjen. Devadesát tři procent pacientů je v odstupu
jednoho roku od LPC CHE Zcela bez obtíží nebo
pouze s minimálními obtížemi (12). Na obtížích 7 %
pacientů se různou měrou podílí diagnostikovatelná
onemocnění (vředová choroba gastroduodenální, reZi-
duální či remanentní choledocholitiáZa atd.), část
nemocných Zůstává ve Skupině tzv. funkčních obtíží.
Není dokladů o tom, že Se Zavedením LPC CHE
došlo ke Změně ve výskytu těchto obtíží (12).

Outpatient cholecystectomy

Zprávy o LPC CHE jako ambulatním Výkonu se
posledním období množí Ze všech částí Světa. Zdů-
vodněním ambulantního přístupu jsou peníze (cost
saving). Podmínkou tohoto postupu je výběrV paci-
entů, telefonické spojení a dosažitelnost. V dosud
publikovaných Zprávách nejsou udávány jiné poope-
rační charakteristiky než při hospitalizaci, tedy
nestoupá počet komplikací ani mortalita (13). Asi
1/3 následně dotázaných pacientů by znovu raději
volila výkon při hospitalizaci (14).

Další perspektivy laparoskopické cholecystek-
tomie

Možným dalším krokem ve vývoji laparoskopic-
ké operativy (nejenom CHE) je robotizace a teleme-
dicína. S využitím obou metod již byly provedeny
operace na dálku a lze předpokládat postupné vná-
šení prvků obou těchto metod do běžné praxe.

Závěr

Autoři na Základě informací Z nejrozsáhlejších
publikovaných Sestav podávají aktuální obraz metody.

Laparoskopická cholecystektomie je Zavedenou
metodou první volby při řešení cholecystolitiázy.
Protože metoda prošla rychlým vývojem, pokusili
jsme Se na Základě informací Z největších publiko-
vaných sestav podat její aktuální obraz.
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