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Laparoskopicka cholecystektomie je dnes metodou volby v 1é¢bé symptomatické cholecystolitidzy. Pfestoze se jedna o nejcastéjsi
planovanou operaci na svété, komplikace chirurgické lé¢by mohou i dnes znamenat vazné poskozeni zdravi i smrt nasich pacienta.
Nejzavaznéjsim typem poranéni je poranéni cévnich struktur spojené s poranénim zZluc¢ovych cest — komplexni poranéni zlu¢ovych cest.
Na pfikladu 2 nemocnych s komplexnim poranénim Zlu¢ovych cest autofi dokumentuji zdvaznost téchto poranéni.

Kli¢ova slova: cholecystektomie, komplexni poranéni zlu¢ovych cest.

Currently, laparoscopic cholecystectomy is the method of choice in treating symptomatic cholecystolithiasis. Although it is the most
frequently planned procedure worldwide, complications of surgical treatment may, even today, cause serious damage to health or even
death of patients. The most severe type of injury is injury to vascular structures associated with bile duct injury, i.e. major bile duct injury.

Using two case reports of patients with major bile duct injury, the authors document the severity of these injuries.

Key words: cholecystectomy, major bile duct injury.

Prvni cholecystektomie byla provedena jiz
v roce 1882 Lagenbuchem. Laparoskopicka cho-
lecystektomie pro symptomatickou cholecysto-
litidzu je dnes nejcastéjsi planovanou operaci
na svété. Az pfi zhodnoceni mnoha desitek tisic

Tabulka 1. Komplikace cholecystektomie

operaci bylo zjisténo, Ze laparoskopické chole-
cystektomie predstavuje dvojndsobné riziko
poranéni Zlu¢ovych cest ve srovnani s otevienou
operacf. Vyskyt poranéni zlu¢ovych cest u lapa-
roskopické cholecystektomie je 0,3-0,6 % oproti
otevienym operacim, kde je vyskyt 0,1-0,3%.

Peroperacni

Pooperacni

Krvaceni peroperacni

Rozvoj akutni pankreatitidy

Poranéni zlu¢ovych cest

Reziduélni choledocholitdza

Roztrzeni zlu¢niku s dnikem Zluci a konkrementd

Pooperacni Zlucovy leak

Komplikace pneumoperitonea

Ranné infekce

Komplikace zavadéni laparoskopickych portd

Vznik kyly v rdné/v okoli pupku

Pooperacni krvaceni z Izka zlu¢niku

Obrdzek 1. Klasifikace poranéni Zlucovych cest dle Strasberga
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Presto vyhody laparoskopie prevysuji toto ri-

ziko.

Peroperac¢ni poranéni zlucovych cest mize

v poopera¢nim prdbéhu pro nemocné zna-

menat zhorsenou kvalitu Zivota, a to aZ ve 45%

pfipadd, pro naslednou stendzu Zlu¢ovych

cest, stendzu vytvorené biliodigestivni anasto-
mdzy s opakovanymi atakami cholangoitidy.

Opakované akutni cholangoitidy mohou zni-

Cit jaterni parenchym a vyuUstit v tézkou bilidrni

cirhdézu s nutnosti transplantace jater. Rizika pe-

roperac¢niho poranéni zlu¢ovodu pro nemocné
jsou:

1. Nebezpecna anatomie — tedy necekana
anatomicka varianta zlu¢ového stromu &i
anomalni cévni zésobeni,

2. Nebezpecnd patologie — tedy pfftomnost
chronického ¢i akutniho zanétu pti operaci,
¢i pfitomnost portalni hypertenze a

3. Nebezpecny chirurg — zde se na riziku podil
nezkusenost chirurga, Spatna ¢i nedetrna
operacni technika, neadekvatni operacni pfi-
stup a pfecenéni moznostf laparoskopie.

K diagnostice poranéni zlu¢ovych cest slou-
Zi na prvnim misté endoskopicka retrogradnf
cholangiopankreatikografie — ERCP, pro stano-
ven{rozsahu cévniho poranéni je nutné doplnit
CT vysetieni. Pro zobrazenf &asti nitrojaternich
Zlu¢ovodu pri kompletnim preruseni Zlu¢ovo-
du slouzi cholangiopankreatikografie pomoci
magnetické rezonance - MRCP ¢i perkutdnni
transhepaticka cholangiografie - PTC.

Poranénf Zlu¢ovych cest a poranénf cévni
byvaji vétsinou spojena a jsou velice zavazna.



Tento typ poranéni nazyvame komplexni po-
ranénf zlu¢ovych cest a nejcastéji vznika pfi la-
paroskopickych pokusech o zastaveni vetsiho
krvaceni z tepny ¢i portdlni Zily, kdy pfi nepfe-
hledném opera¢nim poli dojde nezkusenym
opera¢nim tymem k naslednému poranénf
Zlu¢ovodu. Nemocni jsou pfi cévnim poranénf
-arteridInim poranéni akutné ohrozeni exsangui-
naci, a nasledné ischemif jater s jejich selhdnim
pri preruseni hepatické arterie, ischemif laloku
jater s nutnosti resekce postizené ¢asti, rozvojem
jaternich abscesd ¢i rozvojem ischemické stené-
zy zlu€ovodu. Poranéni zluCovych cest je samo
0 sobé vazné poranéni. Prognéza u nemocnych
s poranénim Zlucovych cest zélezi na rozsahu
poranéni zlu¢ovodu a dobé, kdy jej dokdzeme
odhalit. Reparace tézsich typl poranéni — kom-
pletniho pretéti Zlu¢ovodu — nélezi vzdy do ru-
kou specialisty a v zddném pfipadé by se o ni
nemél pokouset operatér, ktery ji zpUsobil. Na
prvotnim dikladném a spravném osetfeni pora-
néni totiz zélezi dalsi osud nemocného.
Chirurg provadéjici rekonstrukci Zlu¢ovodu
ma nékolik moznosti, a to suturu defektu s po-
jistnym T drénem ¢i stentem zavedenym cestou
ERCP, pfimou suturu Zlu¢ovodu ¢&i rekonstrukci
pomoci hepatikojejunoanastomdzy na exkludo-
vanou kli¢cku jejuna dle Rouxe. Dle pfitomnosti
infekce v dobé diagnostiky se chirurg rozhoduje
o proveden( rekonstrukce ihned, ¢i odlozené po
vymizeni infekce, tedy po 4-6 tydnech.

Pacientka, ro¢nik narozeni 1938. Mimo nase
pracovisté u ni byla provedena laparoskopicka
cholecystektomie zacatkem Cervence 2009. Pro
pooperacnf unik zlu¢i drénem bylo opakované
provedeno ERCP, které potvrdilo Unik ze Zluc¢o-
vého stromu a 5. den po operaci byl zaloZen bi-
lidrni stent do Zlu¢ovodu. O pér dni pozdéji byla
na stejném pracovisti provedena revize a byl
osetren defekt ve ZluCovodu stehem. Nésledné
byla nemocna opét reoperovéana pro sterko-
ralni peritonitidu z defektu tenké klicky, ktery
byl zplsoben tlakem drénu. Defekt na tenkém
stfevé byl osetfen suturou. Béhem nékolika dni
byla opét reoperovéna a poranéna tenka klicka
se suturou byla anteponovana pred bfisnf sténu.
Koncem srpna 2009 pro trvajici Zlucovy leak
a septicky stav byla nemocna preloZena na nasi
kliniku. Zde byl postupné zvladnut septicky stav,
pravy Zlu¢ovod byl drénovan stentem, postup-
né se zlepsily vyzivové parametry. Dochazelo
k opakovanym dislokacim stentu s nutnostf
opakovanych ERCP s Upravou drendze. Levy
Zlu¢ovod vsak zUstaval dilatovany a bylo nutné

jej drénovat zevné cestou PTC. Postupné vznikla
po odstranéni drénll z podjaternf krajiny Zluco-
va pistélka v pravém hypochondriu. Pro rozvoj
jaterniho abscesu v pravém laloku jater, pravdé-
podobné ascendentnfiinfekci pfes cilenou anti-
biotickou lé¢bu. Absces byl zevné drénovén pod
CT navigaci drénem. Nynf pfi konzervativni Ié¢bé
doslo k sanaci abscesu a vymizela i Zlu¢ova pis-
télka. Pro pretrvavajici dilataci levého zlu¢ovodu
a nutnosti opakovanych vymeén stentu pravého
Zlu¢ovodu cestou ERCP bylo zac¢atkem listopadu
pristoupeno k operacni revizi. Byla obtizné vy-
preparovana junkce hepatikd v jaternim hilu, levy
Zlu¢ovod vsak byl zcela zanikly a neslo jej v hilu
identifikovat, byla tedy vytvorena bilidigestivni
spojka na pravy zlu¢ovod pomoci exkludované
jejunalniklicky a levy zlu¢ovod ponechan dréno-
van zevné. Na levostrannou hepatektomii nebyla
nemocna unosna a predpokladem byl postupny
rozvoj atrofie levého laloku. Za¢atkem prosince
2009 doslo nahle k rozvoji hypotenze a objevila
se masivné meléna, pfi angiografickém vysetieni
se objevilo v jaternim hilu nepravé aneuryzma
s vyraznym arteridlnim plnénim a Unikem kon-
trastni latky do ZluCovych cest, resp. do oblasti
vytvorené biliodigestivni spojky. Aneuryzma
bylo vzhledem k celkovému Spatnému stavu
nemocné pouze radiointervencné embolizova-
no. Druhy den doslo k exitu nemocné. Pi¢inou
bylo prolezeni drénu z levého Zlu¢ovodu do he-
patickeé arterie v oblasti jaterniho hilu a nekréza
jater po embolizaci nepravé vyduté komunikujict
s biliodigestivni spojkou.

Pacientka, ro¢nik 1934, byla operovana
v poloviné listopadu 2010 na jiném pracovisti
stejného kraje jako prfedchozi nemocna. Pfi
konvertované cholecystektomii doslo ke kom-
plexnimu poranéni zlu¢ovych cest, kdy na pre-
rusenou pravou vétev hepatické tepny byl na-
sazen klip a zluCové cesty byly rekonstruovany
pomoci T drénu. Podjaternikrajina byla dréno-
vana se Zlucovou sekreci. Pro zavazny celkovy
stav byla nemocna preloZena na nasi kliniku. Pfi
kontrolnim vysetfeni, cholangiografii pomoci
T drénu, byl vidét masivni tnik kontrastnf latky
mimo zlucové cesty a dislokace T drénu. Pfi CT
vysetfenf byla zjisténa nekréza pravého laloku
jater a pocinajici abscesy ve stejném laloku.
Ctyfi dny po operaci byla nemocna revidovana
a provedena dlkladné toaleta a drendz podja-
ternf krajiny, vice pro pfitomnost zanétu nebylo
mozné provést. Devét dnf po zakroku doslo né-
hle k hypotenzi a rozvoji Sokového stavu, s roz-
vojem hemoperitonea. Nemocna byla bezpro-
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stfedné stabilizovéna a pfevezena na operacni
sal s pretlakovym podéanim krevnich transfuzi.
Na sale byla jiz za resuscitace revidovéna a té-
mér ihned nalezen zdroj krvéceni z hepatické
arterie, kterd byla destruovana pokracujicim
zanétem. Pfestoze zdroj byl okamzité nalezen
a krvacenf zastaveno, doslo u nemocné, i pfes
masivni krevn{ pfevody, k srde¢nf zastavé. Ani
pres pfimou srdecni masaz se srdecni akdi jiz
nepodafilo obnovit.

Poranéni Zlucovych cest a tepenného sys-
tému pfi laparoskopické cholecystektomii je
poranéni zadvazné a mlze skoncit smrti kdykoli
v poopera¢nim prabéhu. Pokud se podaii zvlad-
nout akutnf fazi, znamend poranéni Zlu¢ovych
cest az u 75% nemocnych do budoucna zhor-
senou kvalitu Zivota s opakovanymi zdchvaty
cholangoitidy pfi rozvoji stendzy choledochu,
nutné opakované endoskopické ¢i transkutanni
zakroky na zlu¢ovém stromu ¢i reoperace pro
stendzy Zlu¢ovych cest. Riziko pro nemocné
mUze byt skryto v nebezpecné a nerozpoznané
anomalnf anatomii, v nebezpecné patologii,
tedy pfitomnosti zanétu, portaini hypertenzi
atd. a v nebezpecném chirurgovi s malymi zku-
senostmi, s nesetrnou operacni technikou ¢i
precenénim moznosti laparoskopie.

VySe uvedend rizika je nutna znat pfi zvazo-
vani indikace k operaci u stardich polymorbid-
nich nemocnych s asymtomatickou cholecysto-
litdzou, kterych je minimalné 50% z celkového
poc¢tu nemocnych se zlu¢ovymi kameny. Tato
profylaktickd cholecystektomie by tedy méla
zabranit moznym komplikacim cholecystolitia-
zy — ikterus, cholangoitida, bilidrni pankreatitida,
a rozvoji bolestivé symptomatologie. Zde je vzdy
nutné pfisné individudlné zvazit celkovy stav ne-
mocného, moznost Uniku kamend do Zlu¢ového
stromu pfi drobné litidze, moznost vytvorenti
bilioenterické piStéle u objemné litidzy, nutnost
sanace infekenich fokust pred ortopedickymi,
cévnimi ¢i kardiochirurgickymi operacemi. Riziko
rozvoje bolestivé symptomatologie je tim mensi,
¢im déle je litdza pfitomna. Rozvoj karcinomu
Zlu¢niku je spojen spise s rozvojem chronické
cholecystitidy neZli s viastni pfitomnosti kame-
nd. U asymptomatickych nemocnych je tedy
riziko vzniku karcinomu Zlu¢niku spojeno s chro-
nickou cholecystitidou — porceldnovy Zlu¢nik
¢i Mirizzy syndrom, kterd trva po del3i dobu,
a ddle je vyssi u nalezu polypt ve zlu¢niku vét-
sich nezli 1 cm.

Pfestoze se dnes a denné doviddme o no-
vych pfistupech k cholecystektomii (napf. pfi-
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stup jednim portem ¢i pfirozenymi otvory pfes
zaludek, rektum ¢i vaginu), je princip presné
identifikace struktur pfi vlastnim odstranéni
Zlu¢niku zékladni a nezbytny krok pro bezpeci
nemocného. Dobra orientace a bezpeci nemoc-
ného musi byt vzdy nadfazena zvolené technice
operace. Dokonceni operace za kazdou cenu
miniinvazivné mdze znamenat tézké poskozenf
nemocného a s pfipadnou konverzi na klasickou
operaci by se nemélo vahat.

Prestoze riziko fatalnich komplikaci cho-
lecystektomie je malé, okolo 0,02 %, je nutné
mit tyto komplikace neustéle na paméti a snazit

se véemi dostupnymi kroky komplikace, které
mohou skon¢it smrtelné, minimalizovat.
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