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Souhrn

V predkladané kazuistice autofi dokumentuji kazuistiku velmi vzacné anomalie zlucovych cest. 57- leta
pacientka podstoupila elektivni laparoskopickou cholecystektomii. Zdvojeny duktus cystikus byl pficinou
nejasné anatomie a konverze na otevieny vykon. Nalez byl ovéfen peroperacni cholangiografii a histologickym
nalezem. Vzacné anomalie extrahepatalnich zlu¢ovych cest mohou byt pticinou operacnich nehod i trvalého
poskozeni pacienta. Nasi kazuistiku jsme uvedli pro pfipomenuti rizik rutinni laparoskopické cholecystektomie.
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Summary

The case report presents a case of a very rare anomaly of bile ducts. A 57-year-old patient underwent
elective laparoscopic cholecystectomy. The double duct cysticus was the reason of conversion to open surgery.
The findings was confirmed due perioperative cholangiography and histological conclusion. This rare
abnormality can cause serious surgical accidents. We present our case to point out possible risks of routine
laparoscopic cholecystectomy.
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Uvod

Anomalie zlu€ovych cest nejsou vyjimecné, izolované zdvojeni duktus cystikus je vSak raritni. Ve svétové
literatute byl v dlouhém ¢asovém obdobi publikovan maly pocet piipadii (1,2). Ceiti autofi publikovali dva p¥ipady
zdvojen¢ho Zlu¢niku se zdvojenim duktu v letech 2013 a 1971 (3,4). Pfedoperacni diagnoéza této anomalie byva
stanovena malokdy (2), jeji nerozpoznani béhem vykonu ale mize vést k zavaznym komplikacim, predevsim
k poranéni zlucovych cest.
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Kazuistika

Pacientka prodé¢lala v pribéhu dvou let nékolik atak bolesti hodnocenych jako biliarni kolika, byla 1é¢ena
spasmolytiky. 2x bylo provedeno sonografické vySetieni se zavéry: ,,sludge zlu¢niku a viceéetna litiaza v kréku
blokujici drenaz, sténa zluéniku 2-3 mm bez vrstveni. Zludové cesty bez patologie.“ Na tomto zakladé byla
pacientka indikovana k operaci Zlu¢niku.

Anamnesticky prodélala bézné nemoci, v 51 letech augmentaci prst, v 58 letech byla 1éCena antibiotiky
pro Lymeskou Boreliézu. Predoperaéni vySetieni byla v normé.

Operaéni vykon byl zahajen insuflaci pneumoperitonea do tlaku 12mm Hg a zavedenim porti s nastroji
v obvyklych lokalizacich. V podjaternim prostoru byl vizualizovan hydropicky zluc¢nik s kozovitou sténou. Nasledna
punkce jehlou pfes sténu bfisni evakuovala 50 ml hydropické tekutiny. V krcku zluéniku sedél zaklinény
konkrement. V Calotové trojuhelniku byl izolovan jemny duktus cystikus, mezi svorkami byl pierusSen.
Pfi nasledném zvyklém postupu operace byla v oblasti infundibula Zlu¢niku nalezena dalsi tubularni struktura,
iatrogenné porusena s odtokem zlu¢i (Obr. €. 1). Pro zjevné riziko opera¢ni komplikace byla oteviena dutina bti$ni
subkostalnim fezem, retrogradné dokoncena cholecystektomie a provedena peroperacni cholangiografie.
Ta identifikovala neporusené zluové cesty a druhy duktus cystikus odstupujici z pravého hepatiku (Obr. €. 2).
Po osetieni obou odstupujicich cystickych duktt a drendzi operac¢niho prostoru byl opera¢ni vykon ukoncen.

Pooperac¢ni pribéh byl bez komplikaci, posledni kontrola probéhla 32. den od vykonu s normalnim nalezem.

Obrazek 1. Laparoskopicka preparace v Calotové trojuhelniku

Diskuze

Malformace duktus cystikus se vyviji v poloviné 2. mésice vyvoje embrya, kdy dochazi k luminizaci jaterni
vychlipky ptedniho stfeva. Ve starsi literatute (6,7) nalezneme mozné anatomické varianty. Oba vyvody duktus
cystikus mohou ustit do spole¢ného duktus hepatikus nebo jeden do spole¢ného a druhy do pravého ¢i levého
duktus hepatikus, pfipadné vytvaret spojeni tvaru Y. Uvedeny pfipad klasifikacné zapada do tzv. typu H. Jeden
vyvod usti do spole¢ného, druhy do pravého hepatiku.
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Obrazek 2. Peroperacni cholangiografie

Miuzeme si polozit nékolik otazek. Jak Casta je obdobna anomalie, zda ji 1ze v rutinnim postupu odhalit jiz pfed
operaci, jak odhalit tyto anomalie v pribéhu operace pred jejich pferusenim, je-li konverze na otevieny vykon
nezbytna, jsou-li zkusSenosti s laparoskopickym feSenim a zda mame ocekavat zvySeny vyskyt pooperacnich
komplikaci.

Vyskyt zdvojené¢ho duktus cystikus je raritni. V literatufe jsou popsany pouze kazuistické piipady. Fujii (2)
shrnuje 11 publikovanych kazuistik izolovaného zdvojeného cystiku bez duplicitniho zlu¢niku, v§echny operacné
feSené jiz v érfe laparoskopie. Je zajimavé, ze v souctech vSech publikovanych pfipada prevladaji zeny z vice nez
75 % (1,2). Vsech 11 popsanych kazuistik (2) zdvojeného duktus cystikus pii laparoskopické cholecystektomii
bylo operovano planované. Konverze k otevienému vykonu byla provedena pouze ve dvou piipadech, a to vzdy
pro podezieni na poranéni zlu¢ovych cest. Devét operaénich vykont bylo laparoskopicky dokonceno. Peroperaéni
cholangiografie byla provedena v deviti ptipadech, véetné jednoho chybného zavéru. Spravna diagnoza byla v prubéhu
operace stanovena v 10 pfipadech. Chirurgicka komplikace se vyskytla v jednom piipadé, a to i pies provedenou
cholangiografii. Byl ji zZlu¢ovy tnik s operacni revisi druhy den, pribéh nebyl dale komplikovan. V dal§im pifipadé
se vyskytla nasledna infekce jaterni cysty a autofi uvazuji, zda k rozvoji infekce nepfispéla cholangiografie (2).

Odhalit anomalii zluCovych cest lze pouze pomoci zobrazovacich metod s aplikaci kontrastnich latek.
Predoperacné se provadi MR, CT nebo ERCP, senzitivita vySetieni je udavana vyssi u CT (6). Peroperacné
je standardem RTG cholangiografie. Lze provést i fluorescenc¢ni cholangiografii, kterd vyziva intravendzni podani
indocyaninové zelené a je k ni tieba specialni kamerovy systém. Tato metoda neni rutinné zavedena, ale je popsana
jako rychlejsi a ekonomicky vyhodnéjsi nez RTG (7).

Z dostupnych zprav vyplyva, ze konverze na otevieny vykon neni rutinné provadéna. Diraz je poloZen
na schopnost chirurga provést vytéznou peroperac¢ni cholangiografii nebo jinou vySe zminénou modalitu
k identifikaci zlu€ovych cest a spravné ji interpretovat pied jejich preruSenim. VéEtsina chirurgt béhem své praxe
nikdy neuvidi zdvojeny duktus cystikus, zatimco k poranéni zlu¢ovych cest dojde u 0,2-0,4 % laparoskopickych
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cholecystektomii. Dojde—li béhem cholecystektomie k identifikaci dvou zlu¢ovodt vedoucich zdanlivé do zluéniku,
je mnohem pravdépodobnéjsi, ze se jedna o duktus choledochus, pravy duktus hepatikus nebo sektorovy pravostranny
zlu€ovod mylné povazovany za duktus cystikus. Jako prevence mozné zamény struktur je doporucovan postup
»critical view of safety” navrzeny v roce 1995 Strasbergem (8). Postup ma tii zakladni kroky, disekci Calotova
trojuhelniku a hepatoduodenalniho ligamenta, mobilizaci dolni ¢asti zlu¢niku a izolaci duktus cystikus a arteria
cystika pfed jejich pferusenim.

Zavér

Autofi predlozili kazuistiku zdvojeného cystického duktu jako raritni anomalie Zlu¢ovych cest pii cholecystektomii.
Kazuistiku doplnili zpravami dostupné literatury k zamysleni a prevenci moznych komplikaci pii operaci zlu¢niku.
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