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LAPAROSKOPICKA CHOLECYSTEKTOMIE
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Souhrn

Laparoskopickd cholecystektomie je dnes metodou prvni volby v FeSeni cholecystolitidzy. AutoFi na zdakladé
informaci z nejrozsdahlejsich publikovanych sestav poddvaji aktudIni obraz metody.
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Laparoscopic Cholecystectomy

Summary

Laparoscopic cholecystectomy is today'’s first 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.

Uvod

Laparoskopickd operativa prodélala v uplynu-
lIych deseti letech bouilivy rozvoj. Nejcast&jSim
laparoskopicky provddénym vykonem je cholecys-
tektomie. ProtoZe ndzory na lé¢ebné postupy se upies-
fiuji s 8ir§imi zkuSenostmi, pokusili jsme se na zakla-
dé literarnich pramend o maly audit a zobrazeni
aktudlniho stavu.

Historie

VyuZiti elektronické laparoskopie v chirurgii je
spjato se jménem Phillipe Moureta. Tento lyonsky
soukromy chirurg provedl s vyuZitim instrumenta-
ria kolegy gynekologa prvni laparoskopickou cho-
lecystektomii (LPC CHE) v bieznu 1987. Svoji
zku3enost nepublikoval, ale zpravy o jeho metodé
dosly sluchu pafiZského chirurga F. Duboise. Ten
neprodlené reagoval a s vypuj¢enym gynekologic-
kym instrumetariem provedl prvni experimenty na
zviteti, poté i prvni LPC CHE v PafiZi v dubnu
1988. Inspirovdn Duboisem zaved] rutinné laparo-
skopickou techniku na svém pracoviiti v Bordeaux
J. Perissat. Dubois i Perrisat také jako prvni prezen-
tovali své vysledky na mezinarodnich konferencich
v roce 1989. Béhem nasledujicich tii let doslo k
celosvétovému roz$ifeni této metody. Kromé
nespornych vyhod pro pacienty (sniZeni pooperac-
nich bolesti, rychly navrat do aktivniho Zivota atd.)
se na lavinovém roz§ifeni laparoskopie nepochybné
podilel i tlak technologickych firem. V Ceské

republice byla prvni LPC CHE provedena 20. zaii
1991 v Ceskych Budgjovicich. Nasledujici rok byla
LPC CHE zavedena na vétSiné€ naSich pracovisf.
Obecnym rysem expanze laparoskopie v chirurgii
bylo to, Ze v prvnim obdobi viceméné mijela velka
klinicka pracovisté.

Literatura kolem LPC CHE je hojné. Bylo pub-
likovano vice neZ 13 randomizovanych kontrolova-
nych studii, vice neZ 150 prospektivnich studii a vice
nez 1500 retrospektivnich studii. Obecné lze fici,
Ze zhruba do roku 1994 byly publikovéany prvni
zkuSenosti a prace komparujici LPC s klasickou CHE.
V letech 1994-1998 byly publikovéany prvni vysled-
ky narodnich studii (Svycarsko, Dansko, Norsko).
V poslednim obdobi pocet praci logicky klesd. Na
jedné strané jsou ocekavany definitivni zavéry z
rozsahlych souborti (vét§inou z jiZ zmifovanych
narodnich studii), na strané druhé se mnoZi niiky
na neuplnost a §patné zpracovani téchto soubord.
NejvétSimi pocty pacientl operuji prace z Némecka
(1) a prace kolektivu z univerzity v Catanii vyuZi-
vajici americké soubory (2). Pifi pokusu vyvodit
obecné zavéry z rozsihlejSich publikovanych sou-
borl narazime na zna¢nou odli$nost vybéru, cill i
metodik zpracovani.

Laparoskopicka versus oteviena cholecystek-
tomie

S postupujicimi zkuSenosti prakticky vymizely
kontraindikace LPC CHE. Jesté pred nékolika lety
byli pacienti selektovani a jako kontraindikace LPC
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CHE se jevily akutni cholecystitida, prodélané cho-
lecystitidy, pfedchozi nitrobfisni operace, gravidita
atd. Tomuto obdobi odpovidaji i procenta klasic-
kych vykonl v sestavach uvadénych (12-29 %). V
soucasnosti 1ze pfedpokladat, Ze indikace LPC CHE
u cholecystolitidzy se vSeobecné pohybuje vysoko
nad 90 %, napi. berlinskd nemocnice Moabit uvadi
vice nez 97 % (1).

Pfi porovnéani LPC s otevienou CHE se viechny
publikované prace shoduji na zlepSeni komfortu
pacienta: redukce pooperacnich obtiZi, sniZeni spo-
tieby analgetik, rychlejsi rehabilitace, zkraceni hos-
pitalizace, ¢asnéj§i navrat do zaméstnani, niZsi poCet
komplikaci v rané (3).

Studovén byl vliv insuflace plynu do dutiny bfis-
ni béhem operace. Dochézi ke kardiopulmonalnim
zménam (sniZeni Zilniho navratu, srde¢niho indexu,
ejekéni frakce, plicni restrikci), které jsou disled-
kem zvySeni nitrobfi$niho tlaku nezavisle na insu-
flovaném médiu (4). Tyto faktory je tfeba vzit v
uvahu pii indikacich LPC CHE u osob se sniZenou
kardiopulmonalni vykonnosti. Snaha minimalizovat
tyto zmény vedla k vyvoji mechanickych retraktorti
nahrazujicich pneumoperitoneum, ty ale nedo$ly
SirSiho rozsifeni. Na druhé strané, kardiopulmonal-
ni zmény se po LPC operaci vraci k normélu dfive
neZ po otevieném vykonu (1). CO, béZné uZivany k
insuflaci nevyznamné méni krevni pCO, a pH, nema
vliv na klinicky stav pacienta (16).

Rozvaha nad indikaci operace pro akutni chole-
cystitidu zastava po nastupu LPC nezménéna. V Sir-
§ich souborech (1, 6, 7, 11) se poCet pacientl indi-
kovanych pro akutni cholecystitidu pohyboval od
6,6 do 12,4 %. Citované prace (1, 6, 7) v téchto pii-
padech uvadéji zvysené procento konverzi, operac-
nich i poopera¢nich komplikaci.

Operacni technika

Je v zasadé jednotnd. Z incize nad pupkem se
insufluje CO,, obvykle Veressyho jehlou, do dutiny
brisni do tlaku 10-12 mm Hg. Poté se stejnou incizi
nad pupkem zavadi troakar s kamerou a opticky se
reviduje dutina bfisni. Dal§imi 2-3 troakary v epiga-
striu a v pravém mezogastriu se zavadéji pracovni
nastroje. Po peclivé verifikaci struktur Calotova
trojihelniku se titanovymi klipy uzaviraji a poté
prerusuji d. cystikus a a. cystika. Zlu¢nik se vyba-
vuje pomoci nuZek, koagulace, event. jiného
ndstroje subserdzné z lizka, které se ponechavé bez
sutury. Po vyplachu a odsati operacniho pole se
obvykle incizi v pravém mezogastriu zavadi drén a
Zluénik se vybavuje incizi po troakaru v epigastriu
nebo nad pupkem. Drén se podle sekrece odstratiu-
je obvykle do 2. pooperacniho dne. Jsou pracovistg,

kterd drén rutinné nezavadéji a pooperacni priibéh
kontroluji sonograficky. Na nékterych pracoviitich
se standardné provadi peroperacni cholangiografie
ve snaze vyloucit rezidudlni choledocholitidzu a ke
kontrole magistralnich Zlucovych cest (viz dale).
Antibiotickd profylaxe se v soucasnosti pausdlné
nepouzZivd. Priméméa opera¢ni doba se literirné
pohybuje kolem 70 min (1).

Konverze

Nutnost pfechodu na otevieny vykon je uvadéna
od 2,16 do 8,2 % (1, 7, 8) v pruméru 4,7 %. Pro-
cento konverzi samoziejmé zavisi na indikaénim
vybéru i na zkuSenosti operatéra, nutno ale pozna-
menat, Ze je lépe v€as konvertovat, neZ neimérné
protahovat opera¢ni vykon nebo dokonce riskovat
vdZnou opera¢ni komplikaci. Statistiky oviem sig-
nifikantni zavislost procenta konverzi a komplikaci
neuvadéji (viz dile). Nejéastéjsi pficinou konverzi
je akutni—subakutni zanét nebo fibrézni pozanétlivé
zmény (2), méné Casto anatomické anomélie nebo
krvéceni.

Komplikace

V souhrnu zdvaZnych stavi i zcela bandlnich
udalosti jsou komplikace po LPC CHE uvadény od
46do11,5%(1,5,6,7, 8). V ziasadé je lze rozlisit na
operalni a pooperacni.

Nejobéavanéjsi operacni komplikaci je poranéni
magistrilnich Zlucovych cest. Vyskyt je udavin v
Sirokém rozmezi od 0,2 do 0,8 % (1, 2, 3, 8, 9, 10).
Casto je oznafovano za Achillovu patu LPC a exi-
stovaly obavy o moZnou diskreditaci metody vyso-
kym poctem téchto komplikaci. Otevieny vykon
vykazoval &etnost do 0,4 % (15). Svycarské a
némecke price (1, 5) s vyskytem poranéni 0,21-0,31 %
vedou k optimismu. K poranéni Zlu€ovych cest lze
konstatovat nésledujici fakta: predoperaéni a pero-
peracni cholangiografie nesniZuji riziko tohoto
poranéni (5, 10, 11), peroperacni cholangiografie
ale zobrazuje poranéni v 75 % ptipad, tedy zvy3u-
je pravdépodobnost vEasné diagnézy. Neni proka-
zan vztah mezi procentem konverzi a po¢tem pora-
néni ZluCovych cest (10). Rozdilné jsou zavéry
porovndvajici pocet komplikaci se zkuSenosti ope-
ratéra i pracoviSté, nelze jednoznatné potvrdit
vztah mezi poftem operovanych a procentem kom-
plikaci (3, 10, 11).

Meéné Castou operacni komplikaci je krvaceni,
vyskyt je udavan 0,15-2,9 %, nej¢astéji je poranéna
a. cystika, méné a. hepatika, ostatni cévy vyjimecné
(1; 5; 4 8).
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Z pooperacnich komplikaci je nej¢astéjsi infek-
ceran 4,8 % (8), déle nasleduji obecné znimé poope-
raéni komplikace (plicni, tromboembolické atd.)
v promilovém vyskytu.

Mortalita je udavana 0,14-0,23 % s dominujici
kardidlni pfi¢inou umrti. Pocet pooperacnich kom-
plikaci a mortalita nejsou specificky odli§né od
jinych nitrobfisnich opera¢nich vykonl provadé-
nych v celkové anestezii.

Postcholecystektomicky syndrom

V poslednim desetileti byl ¢4stecné literirné opo-
mijen. Devadesat tfi procent pacientl je v odstupu
jednoho roku od LPC CHE zcela bez obtiZi nebo
pouze s minimalnimi obtiZzemi (12). Na obtiZich 7 %
pacientl se riznou mérou podili diagnostikovatelna
onemocnéni (viedova choroba gastroduodenilni, rezi-
dudlni ¢i remanentni choledocholitiaza atd.), Cast
nemocnych zistava ve skuping tzv. funk¢nich obtiZi.
Neni dokladi o tom, Ze se zavedenim LPC CHE
doslo ke zméné ve vyskytu téchto obtizi (12).

Outpatient cholecystectomy

Zpravy o LPC CHE jako ambulatnim vykonu se
poslednim obdobi mnoZi ze viech ¢asti svéta. Zdi-
vodnénim ambulantniho pfistupu jsou penize (cost
saving). Podminkou tohoto postupu je vybér paci-
entd, telefonické spojeni a dosaZitelnost. V dosud
publikovanych zpravich nejsou udavany jiné poope-
raéni charakteristiky neZ pii hospitalizaci, tedy
nestoupd pocet komplikaci ani mortalita (13). Asi
1/3 nasledné dotazanych pacientt by znovu radéji
volila vykon pii hospitalizaci (14).

Dalsi perspektivy laparoskopické cholecystek-
tomie

Moznym dal$im krokem ve vyvoji laparoskopic-
ké operativy (nejenom CHE) je robotizace a teleme-
dicina. S vyuZitim obou metod jiZ byly provedeny
operace na dalku a lze predpokladat postupné vni-
Seni prvki obou téchto metod do béZné praxe.

Zavér

Autofi na zakladé informaci z nejrozsahlejSich
publikovanych sestav podévaji aktualni obraz metody.

Laparoskopicka cholecystektomie je zavedenou
metodou prvni volby pri feSeni cholecystolitiazy.
ProtoZe metoda prosla rychlym vyvojem, pokusili
jsme se na zdkladé informaci z nejvétSich publiko-
vanych sestav podat jeji aktudlni obraz.
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