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PREHLEDOVE CLANKY

Cholecystolitidzou se oznacuje pfitomnost konkrementii ve Zluéniku. Jedna se o onemocnéni velmi ¢asté, které mize probihat asympto-
maticky, nebo se manifestuje bilidrni symptomatologii. Mezi suverénni diagnostickou metodu patfi ultrazvukové vysetieni bficha. Pfi lécbé
komplikaci spojenych s pfitomnosti Zluénikovych kament je mozno volit doéasné konzervativni pfistup, nicméné jedinou radikalni terapii
je chirurgicka cholecystektomie. NejpouzivanéjSi a nejSetrnéjSi pouzivanou metodou je laparoskopicka cholecystektomie s minimem
nezadoucich ucinku a rychlejsi rekonvalescenci pacienta.
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Cholecystolitiaza
Pojmem cholecystolitidza se oznaCuje pfitom-
nost konkrementt ve Zluéniku.

Epidemiologie a demografickd data
V Ceskych zemich se incidence pohybuje mezi
30-40% nasi populace. Vyskyt stoupd u Zen 2x vice
nez u muzQ. V zapadnich zemich se vyskyt u popu-
lace mladsi 50 let pohybuje mezi 7-11%, ve véko-
vém rozsahu 60-69 let incidence mirné stoupa na
23% a u osob starsich 90 let dosahuje az 50 %.
Priblizné 60-80 % konkrement( je asymptoma-
tickych a v podstaté nahodné zjisténych béhem vy-
Setfovacich programii zaméfenych na jind interni i
chirurgickd onemocnéni. Tedy pouze 20-30 % paci-
entd trpi bilidrni symptomatologii. Zajimavé jsou ge-
ografické rozdil ve vyskytu cholecystolitiazy. Castgji
se vyskytuje v ekonomicky vyspélych zemich, coz
pravdépodobné souvisi s typem stravovani.

Etiopatogeneze cholecystolitiazy

Etiopatogeneze onemocnéni neni zcela objas-
néna. Vznik je zfejmé multifaktorialni, ve kterém ma
centralni postaveni litogenni zlug. Zluénik je mistem
vhodnym pro tvorbu konkrementt, protoze se nikdy
UpIné nevypréazdnia €ast ZluCiv ném stagnuje. Vytvafi
se krystalizacni jadro, okolo kterého se potom apozici
tvofi konkrement. Kromé krystalkl cholesterolu, bi-
lirubinu a vépennych soli mohou byt krystalizanim
jadrem i hlenové kapky, odloucené epitelie ze stény
Zluéniku anebo shluky bakterii pfi cholecystitidé. Na
vzniku se ddle podili i vznik tzv. hypersaturované Zlu-
Ci, kterd vznika porudenim poméru cholesterol: fos-
folipidy: ZluGové kyseliny. Pfi¢inou mize byt bud
hypersekrece cholesterolu, hyposekrece Zlu¢ovych
kyselin nebo kombinace obou faktor(.

Konkrementy mohou byt solitarni, vypliujici
cely Zluénik, mnohonésobné drobnéjsi, facetované
(pokud na sebe naléhaji a vytvareji plosky), velmi
drobné oznacované jako mikrolitidza, nebo v podo-
bé tzv. ZluGového bléta - sludge.

MEDICINA PRO PRAXI

Z dalSich faktord plsobicich v patogenezi
cholecystolitidzy je potfeba upozornit na obezitu,
nebo naopak prudké zhubnuti, diabetes, graviditu,
poruchu v resorpci a sekreci zluéovych kyselin,
nedostatenou evakuaci Zluéniku ¢i onemocnéni
terminalniho ilea.

V etipatogenezi nékdy hovofime o tzv. Saintovu
trias — tedy cholecystolitidza + divertikuldza tlustého
stfeva + higtova hernie.

Slozeni konkrementi

Cholesterolové konkrementy: se vyskytuji
nejCastéji. Byvaji Zluté barvy, facetované. Vznikaji
z litogenni Zlu¢i pfesycenim cholesterolem a nedo-
state¢nym mnoZstvim Zlu€ovych kyselin. Tvofi kolem
80 % vSech konkrementi ve ZluGovych cestach.

Pigmentové konkrementy: byvaji tvrdé, tmavé
barvy i facetované. Vznikaji ze ZluCe pfesycené biliru-
binem. (pfi hemolytickych stavech, pfi chronickych in-
fekcich zlu€ovych cest, u pacientd s cirhdzou jater, po
chlopennich ndhradach, resekcich ilea ¢i pfi Crohnové
chorobg). Tvoii 5% ze v§ech konkrementt.

SmiSené konkrementy: jsou velmi ¢asté, ob-
sahuiji cholesterol, pigmenty a kalciové soli.

Byvaji tvrdé, svétlejsi barvy, ¢asto facetované.
Tvofi 15% z celkového poctu konkrement.

Sludge: tvofi amorfni masa obsahujici bilirubin
i cholesterol. Vznika nejcastéji pfi infekci Zluéniku
a Zlu€ovodu v disledku stazy Zluce, ktera se infikuje
bakteriemi.

Symptomatologie a diagnostika
Vyplyva bud pfimo z cholecystlitidzy, nebo z je-

jich komplikaci. V klinickém obraze dominuji dvé

formy.

a) Dyspepticka: pacient si stéZuje na meteoriz-
mus, prajmy, flatulence, pocit plnosti v Zaludku
po jidle (zejména tucna jidla), neurcité bolesti
bficha.

b) Kolikovita forma: v pravém podzebfi vznikaji ty-
pické kolikovité zachvaty, bolesti vyzafuji do zad
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a pravé lopatky. Vznikaji hlavné po poziti jidel
bohatych na tuky, luténinach, nékdy i ve span-
ku. Jsou vyvolané bolestivymi spazmy Zluéniku
a Oddiho svérace. Koliky byvaji ¢asto spojené
S hauzeou, zvracenim, zastavou odchodu plynd
a plevovou polohou pacientd. Kolikovitéa forma
se vyskytuje ¢astéji pfi malych konkrementech
ve funkEnim Zzluéniku, ktery svymi kontrakcemi
pusobi pohyb konkrementu, a zvySenou peristal-
tickou vinou svaloviny Zluéniku nebo Zlu¢ovych
cest pes prekazku (konkrement) vznikaji koliko-
vité bolesti.

Priznaky komplikaci

- ikterus obstrukéniho typu mize byt pfechod-
ny (pfi spontannim uniku konkrementt ze Zlu¢-
niku do choledochu a nasledném spontannim
odchodu pres Vaterovu papilu — typicky endo-
skopicky obraz pfi ERCP) nebo trvaly pfi za-
klinéni konkrementu ve Vaterové papile anebo
pfi tzv. Mirizziho syndromu vzniklém z utlaku d.
hepaticus communis na podkladé objemného
konkrementu v kréku Zlu€niku.

- horecka septického typu objevuje se pii cho-
langoitidé, akutni cholecystitidé, pericholecysti-
tidé, subhepatalnim a retrovezikalnim abscesu,
peritonitidé pfi perforaci gangrendzniho Zluéni-
ku.

- celkova schvacenost, prudké bolesti vyzafuiji-
ci do zad, hyperamylasemie pfi akutni biliarni
pankreatitidé zplsobena zaklinénim konkre-
mentu v papila duodeni Major, nebo refluxem
Zlu¢e pfi spolecném vyvodném systému v ob-
lasti Oddiho svérace.

- kolikovité bolesti bficha, zastava odchodu plynd
a zvraceni pii biliarnim ileu zplsobena pasazi
velkého konkrementu ze Zluéniku do duodena
s vytvofenim vnitfni cholecystoduodendlni fistule.

Diagnostika kolikovité formy je vétSinou jedno-
ducha. Jde o jednu z nejastéjSich nahlych pfihod
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bfiSnich, ¢asto vznikajici po dietni chybé. Pfi dys-
peptické formé jsou pfiznaky nevyrazné a diagndza
se stanovi obtiznéji.

Pfi klinickém vySetieni postupujeme podle
zndmého 5P:

Pohledem nezjistujeme zadnou vyraznou zmé-
nu (pokud se nejedna o hydrops, ktery Ize nékdy po-
zorovat jako vyklenuti v pravém podzebfi), pohma-
tem a poklepem bolestivost v pravém hypochondriu
(pozitivni Murphyho pfiznak). Pfi cholecystitidé a pe-
richolecystitidé nahmatdme bolestivou rezistenci,
hydrops Zlu¢niku je hmatny jako nebolestivd hmatna
rezistence.

Laboratorni vysetfeni: leukocytdéza, zvysend
sedimentace, hyperamylasemie pfi biliarni kolice
nebo akutni bilidrni pankreatitidé, zvySena hodno-
ta obstrukénich enzymi (ALP, GMT) pfi obstrukéni
formé, elevace transamindz, elevace CRP a jinych
zénétlivych markerd pfi akutnim zanétu.

Ultrazvukové vySetieni bficha je suverénni di-
agnostickou metodou cholecystolitidzy. Jeji vyznam
je i pfi diagnostice komplikaci.

Rtg prosty snimek bficha ztratil sv0j vyznam
po zavedeni USG vySetfeni.

V diagnostice dysfunkce Zluéniku a ZluCovych
cest se uplatiiuje radionuklidovd metoda dynamic-
ké cholescintigrafie tzv. HIDA vySetfeni. VySetfeni
mUze byt pouzito i u pacienta se zvySenou hladinou
bilirubinu v séru (kolem 100 pmol/l).

Pfi nejasnych nélezech Ci komplikacich nutno
doplnit CT ¢i MRCP vy3etfeni cilené na podjaterni
krajinu.

Diferencidlni diagnostika

Zahrnuje vSechny nahlé pfihody bfisni, karci-
nom zluéniku, jater. Z mimobfiSnich onemocnéni
infarkt myokardu, bazalni pleuropneumonie, hiatova
hernie, pourazové stavy a rendini koliky.

Komplikace cholecystolitiazy

a) Casné: cholecystitis acuta, hydrops Zluéniku,
empyém zluéniku, bilioenteralni fistula, biliobiliar-
ni fistula, choledocholitidza a obstrukéni ikterus,
cholangoitis acuta a akutni biliarni pankreatitida.

b) Pozdni: cholecystitis chronica, karcinom Zlu¢niku.

Lécba

Konzervativni

a) Biliarni koliku bez pfidruZzené infekce IéCime
klidem na ldzku. Dale podévame analgetika
a spazmolytika, pfipadné antibiotika. Prvé dva
dny, do uplného zklidnéni, doporucujeme ne-
mocnému ¢ajovou dietu. Po odeznéni zéchvatu
postupné prevadime na Zlu¢nikovou dietu (€. 4.).
Konzervativni [é¢ba vlastni cholecystolitidzy, az
na kameny cholesterolové, neexistuje.

296

b) Disoluce Zlu¢ovych konkrementl kyselina-
mi chenodeoxycholovou a ursodeoxycholo-
vou (UCDA) se dnes pouziva velmi omezené
pro absenci kyseliny chenodeoxycholové na
nasem trhu. Jinak ma tato metoda sva pfisna
indikaéni vymezeni a je urCena pfevazné pro
nemocné se symtomatickou litidzou s velikosti
konkrement( max. do 15 mm pfi zachovalé kon-
trakéni i koncentracni funkci Zluéniku. Dnes se
pfevazné vyuziva jen UCDA v prevenci utvéfe-
ni konkrementd po extrakcich cholesterolovych
konkrement(i endoskopickou cestou ¢i po ex-
trakorporalni litotripsii razovou vinou (ESWL).
Jako metoda terapeuticka se neosvédcila i pro
vyraznou recidivu konkrementd v pribéhu 5 let
(az 28%).

c) Extrakorporalni litotripse razovou volnou
(ESWL) s eventualni extrakci vycestovalych
fragmenti konkrementu do hepatocholedo-
chu cestou ERCP. Konkrementy se zde roz-
padaji pomoci razovych vin vytvofenych mimo
télo elektrohydraulickymi, elektromagnetickymi
nebo piezoelektrickymi litotriptory. Tyto viny se
fokusuji na konkrement pomoci ultrazvuku Ci
skiaskopie. Po defragmentaci konkrementl je
nutnd dlouhodobd disoluéni [écba.

Chirurgickd lécba

V soucéasnosti je chirurgicka Ié¢ba - cholecys-
metodou Ié¢by. Pii cholecystektomii se odstrafuiji
nejen konkrementy, ale i zdroj a misto jejich vzniku.
Tim se pfedchazi komplikacim a recidivdm chole-
cystolitidazy. Po cholecystektomii se zvysi cirkulace
Zluéovych kyselin a fosfolipidl do Zluce pfi stejné
sekreci cholesterolu. Vysledkem je snizeni nasyceni
Zluci cholesterolem, sniZeni litogenniho indexu a li-
togenity zlu¢e. Nezanedbatelny je i vyznam CHCE
v prevenci vzniku karcinomu Zluéniku, i kdyz chole-
cystolitidza neni fazena mezi prekancerdzy.

Indikace k cholecystektomii
Pfi symptomatické formé a u komplikované

cholecystolitiazy je indikace jednoznaénd a je jedi-

nou ucinnou terapii. Je nutno pouze zvazit nejvhod-

néjsi termin a to hlavné s ohledem na komplikace.

- urgentni operace je nutnd pfi perforaci s na-
slednou peritonitidou.

- akutni operace do 72 hodin od vzniku potizi
a to pfi akutni cholecystitidé, obstrukénim ikteru
s provedenim ¢asného ERCP, hydropsu zlucni-
ku.

- elektivni operace pfi nekomplikované chole-
cystolitidze, pfi chronické cholecystitidé.

- odlozena operace po odeznéni akutniho zané-
tu Zluénika a jeho okoli.
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Déle je cholecystektomie indikovand u vech
stav(i, které by mohly vést ke vzniku malignity por-
celanovy zluénik, adenomyomatdza zluéniku a cho-
lelitiazou, konkrementy vétsi jak 2,5cm v prdméru,
polypy Zluéniku).

Pfi asymptomatické formé neni zatim po-
stoj k operaénimu fedeni cholecystolitidzy jednot-
ny. DoporuCuje se u asymptomatickych pacientl
v transplantacnim programu jako prevence odstra-
néni mozného zanétlivého fokusu, u imunokompro-
mitovanych pacientd, u pacienti s anomaliemi Zlug-
niku. Indikace k cholecystektomii je vzdy nutno s pa-
cientem prodiskutovat a s ohledem na mozna rizika
operacniho a pooperaéniho obdobi peclivé zvazit.

Laparoskopicka cholecystektomie
(LCHCE)
Historicky dvod

Laparoskopicka cholecystektomie (LCHCE) je
v soucasné dobé pfikladem tzv. ,miniinvazivniho
chirurgického vykonu® ¢i tzv. ,patient friendly sur-
gery", ktery se dostal do rutinni praxe na mnoha
pracovistich.

Metoda

U nemocného v celkové anestézii v poloze na
zédech je zavedeno kapnoperitoneum insuflaci
medicinalniho CO,. Je ale mozna i LCHE bez za-
vedeni kapnoperitonea, kdy je pfedni sténa bfiSni
elevovana pomoci specialniho zavésného zafizeni.
Z malé supra - Ci infraumbilikéini incize se zavadi
laparoskopicka optika, ktera ve spojeni s televiznim
okruhem umoznuje ve zvétSeném obraze na moni-
toru dokonalou aspekci v dutiné bfini a kontrolu pfi
manipulaci s instrumentariem. Po peclivém vySetfe-
ni organt dutiny bfidni jsou nasledné zavedeny 2-3
manipulacni trokary subkostélné a epigastricky. Po
preparaci v Callotové trojuhelniku je ligovana a pfe-
ruSena cysticka artérie a d. cysticus. Nasleduje po-
stupnd preparace Zluéniku ze svého lizka pomoci
niizkového nebo hackového elektrokauteru. Zlu¢nik
je potom extrahovén z dutiny bfi$ni pfes incizi v pup-
ku pomoci endobagu. Tento otvor Ize rozsifit a ob-
sah Zluéniku odsét ¢i vétsi konkrement kliStkami roz-
drtit. Po kontrole hemostdzy a operaéniho pole se
zavede do lizka Zluéniku bfi$ni drén, incize se zasiji.
Laparoskopicka cholecystektomie je propracovana
a vlastni postup se na jednotlivych pracovistich lisi
pouze v detailech.

Indikace a kontraindikace LCHCE

Zpocatku byli pro LCHCE indikovani pouze
hubeni nemocni, u kterych se pfedpokladala pro-
std a technicky jednoducha cholecystectomie.
Postupné se indikace roz$ifovala a dnes Ize tuto
metodu uzit u vice nez 90% pacientl s cholecysto-
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litidzou. V pfipadé, ze laparoskopicky neni mozné
cholecystektomii bezpecné dokoncit, je vhodné ope-
racni vykon konvertovat na klasickou chirurgickou
revizi. Nutnost konverze laparoskopie na laparoto-
mii je udavana asi v 5% pfipadu. V souc¢asné dobé
se povazuje za absolutni kontraindikaci k LCHCE
karcinom Zluéniku a portaini hypertenze. Relativni
kontraindikaci jsou predchozi viceCetné operace
v epigastriu. Je nevhodné indikovat k tomuto vykonu
nemocného, u kterého jsou sonografické znamky
nerovného priibéhu hepatocholedochu ¢i znamky
prestenotické dilatace bil. cest.

Komplikace CHCE

Vyskyt peroperacnich a ¢asnych pooperaénich
komplikaci u LCHCE je niz&i ve srovnani s klasic-
kou CHE, u které dosahuje az 10 %. Zavazné kom-
plikace jsou uvadény v rozmezi 3-4 % a mortalita
0,5-1,0%. VySSi vyskyt komplikaci jde povétSinou
na vrub hojeni rany. Pooperaéni kyly se u LCHCE
témér nevyskytuiji. Oproti klasické CHE se u LCHCE
pfidruzuji komplikace spojené se zavadénim kap-
noperitonea a trokard — jako napf. pneumoomen-
tum ¢&i moznd perforace velké cévy nebo dutého
organu. Mize se jednat 0 zdvazna poranéni, kterd
zcela zméni charakter plivodné planovaného mi-
niinvazivniho vykonu. Jejich vyvarovani jde ruku
v ruce s dokonalym ndcvikem vlastni operaéni

techniky a peclivé indikaéni rozvaze. Rezidualni
kameny jsou problémem jak u laparoskopicke,
tak i u klasické cholecystektomie. Nicméné feSeni
rezidudlni choledocholitidzy doznalo v poslednich
létech vyraznych zmén a povétsinou Ize uspét en-
doskopickym pfistupem.

Pooperaéni komplikace jsou shodné s klasicky-
mi komplikacemi chirurgickych zakrokd, at jiz prove-
denych laparoskopicky nebo klasicky (a to krvacent,
Spatné hojeni rany atd.) Specifickou pooperaéni
komplikaci pozdni je tzv. postcholecystektomicky
syndrom. Proto postcholecystektomickym syndro-
mem rozumime souhrn nejriznéjSich obtizi, které
bud mél nemocny jiz pfed cholecystektomii nebo se
mu objevily rizné dlouho po ni. Pfi¢inami mohou byt
stendzy, striktury, srlsty, dyskineze Zlu¢ovych cest,
granulomatdzni procesy, atd. Po operaci se nékdy
mohou opét vyskytnout koliky, na jaké byl pacient
zvykly pfed vykonem. To je zplsobeno pretrvava-
nim kamen( ¢&i vycestovanim konkrementt perope-
racné do choledochu. Diagnostika a extrakce téchto
konkrement(i se provadi naslednym pooperaénim
ERCP vySetfenim s provedenim endoskopické pa-
pilosfinkterotomie s revizi ZluCovych cest extraké-
nim Dormia ko$i¢kem Ci extrakénim baldnkem. Po
odchodu téchto kament, které jsou malé a mohou
i samovolné projit Zluovodem, se dalsi koliky jiz ne-
vyskytuji. Dal3i terapie je pfedevsim symptomaticka,

Doporucéeny postup pro praktickeé lékare

Doporuceny algoritmus vySetreni u pacienta s chronickou symptomatickou cholecystolitiazou:

* pecliva anamnéza - se zamérenim na rizikové faktory, souvislost bolesti s pozitim objemného tuéného jidla, charakter

bolesti a lokalizace

o fyzikalni vySetfeni — palpacni vySetfeni bficha (pozitivni Murphyho pfiznak)

o vySetieni per rektum k vylouceni krvaceni do GIT

* |aboratorni vySetfeni: krevni obraz, sedimentace, jaterni testy (bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP), CRP a k vylou¢eni

iritace pankreatu amylasa
* ultrazvukoveé vySetfeni bficha
o gastrofibroskopické vySetfeni v ramci dif. dg.
¢ HIDA

Doporuceny postup u pacienta s akutni biliarni kolikou:

1. stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci (tlakové bolesti bficha, nechutenstvi, nauzea)

* dom@ci terapie by méla zahrnovat: analgetika-spasmolytika, pfisna dietni opatfeni (event. vylouéeni pfijmu per os),

dostatecna hydratace, klidovy rezim, kontrola do 6 hod.

no

. stav pacienta vyzaduije hospitalizaci (kolikovité bolesti bricha, subfebrilie, elevace jaternich testl, nauzea, zvraceni

bez ulevy, celkova schvacenost, vyrazna elevace jaternich testl a zanétlivych markerd, febrilie, oblenéni peristaltiky,

akutni bilidrni pankreatitida a dalsi)

* odeslani pac. na specializované pracovisté k dalsi terapii
o iktericky pac se znamkami iritace pankreatu — ERCP

o akutni biliarni kolika s komplikacemi

o chirurgické feSeni

urgentni operace pfi perforaci Zluéniku

* akutni operace do 72 hod

* konzervativni terapie — vylouceni peroralniho pfijmu, analgetika spasmolytika, antibiotika, klidovy rezim, infuzni

terapie

MEDICINA PRO PRAXI
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dodrZovani dietnich zasad, ale reoperaci je dllezi-
té vzdy peclivé zvazit.

Hodnoceni LCHCE

Dnes se jiz jednoznaéné ukazuje, Ze laparo-
skopicka cholecystektomie ma své misto v chirurgii.
Jeji hlavni pfednosti je zkrdceni doby hospitaliza-
ce, zlepSeni pooperacniho obdobi a kratsi rekon-
valescence. Jestlize u klasické cholecystektomie
je v nadich podminkdach nutné pocitat v priméru
s 5-7denni hospitalizaci a 4-6tydenni rekonvales-
cenci s pracovni neschopnosti, pak LCHCE vyzadu-
je jen nékolikadenni pobyt na IiZku. 98 % pacientt
je schopno normalni pracovni ¢innosti za 7-11 dni.
Délka hospitalizace a rekonvalescence u LCHCE je
srovnatelnd s tzv. minilaparotomickou CHE, kterou
je mozné realizovat také s kratkodobou hospitalizaci.
Pooperaéni komfort a kosmeticky efekt je vSak lepsi
u LCHCE.

Klasicka cholecystektomie

Cholecystektomie (odstranéni Zlucniku) byla
provedena v roce 1882 v Berliné Carlem Johannem
Langenbuchem. U nas ji uskuteénil na Ceské chi-
rurgické klinice v Praze v roce 1891 Karel Maydl.
Provadi se ze Sikmého nebo transrektalniho fezu
v pravém podzebfi (subkostalni fez), popfipadé
z horni stfedni laparotomie. Voli se postup retrograd-
ni nebo anterogradni.

Zaveér

Cholecystolitidza je onemocnéni velmi ¢asto se
vyskytujici v Ceské republice. S rozvojem novych
diagnostickych metod a postupl také stale vice di-
agnostikovana.

Pfi nekomplikovaném pribéhu onemocnéni
pacienta cholecystolitidza nijak neomezuje a mlze
byt pouze vedlejSim ndhodnym nalezem. OvSem pfi
kolikovitém pribéhu onemocnéni je nutné chirur-
gické feSeni stavu, a to bud akutni nebo odlozenou
operaci. Nejmodernéj$im a nejbéznéjsim postupem
chirurgické operace je laparoskopickd cholecys-
tektomie s velmi dobrymi vysledky, malym poctem
pooperacnich komplikaci a zkracenim doby hospi-
talizace.
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