Cholecystektomie

Cholecystektomie je operacni odstranéni zlu¢niku.[!

Indikace vykonu

= Symptomatickd cholecystolitidza a cholecystitida (a s tim souvisejici opakované biliarni koliky);
= nadorovad onemocnéni zlu¢niku a zlu¢ovodd.[!

Soucasny trend u pacientd s bilidrnimi kolikami je snaha o operaci béhem jedné hospitalizace. To znamena, ze
pacient hospitalizovany pro bilidrni koliku by mél byt pokud mozno po zklidnéni obtiZi operovan co nejdfive. Pfi
odkladani cholecystektomie hrozi opét ataky biliarni koliky.

Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci je generalizovana abdominalni infekce, téhotenstvi a krvacivé
poruchy. Mezi relativni kontraindikace patri abdominalni malignita, akutni bilidrni
kolika, obezita.l?!

Nutna predoperacni vySetreni |
Anatomie spodni plochy jater,

v, . v v . v iy . v jaterniho hilu a Zlu¢niku.
Kromé internich predoperacnich vysetfeni by mély zahrnovat: !

= USG;
= ERCP (MRCP);
= CT (v pripadé nadorového onemocnéni zlu¢niku ¢i zluc¢ovych cest v ramci stagingu onemocnéni).

Pacient musi byt i pri pldnovaném laparoskopickém zdkroku pFfipraven na moznost konverze v laparotomicky
z&krok (k tomu je nutné mit i odpovidajici pfedoperaéni vysetieni).[?!

Typy vykonu

V soucasné dobé je zlatym standardem laparoskopicka cholecystektomie (LACH, LACHE), kterd je
uprednostnovéna pred klasickou cholecystektomii. Kromé miniinvazivity laparoskopie prinasi vyhody rychlejsi
zotaveni pacienta po vykonu, s tim spojend kratsi hospitalizace a rychlejsi ndvrat pacienta do pracovniho
procesu.[?!

Laparoskopicka cholecystektomie

Po zavedeni prvniho portu (obvykle subumbilikaIné) se vytvofi kapnoperitoneum o celkovém tlaku 12 mmHg!.
Zavede se optika, pomoci které se prohlédne peritonealni dutina, a zavedou se dalsi 3 porty pro trokary. Pri
odstranéni zlu¢niku Ize postupovat dvémi zplsoby:

= anterogradné - Zlu¢nik se za¢ne preparovat od fundu (nastfihne se peritoneum) a postupuje se smérem k
hilovym strukturdm (a. cystica, a. hepatica, ductus choledochus, ductus cysticus, v. portae)tl;
= retrogradné - naopak se za¢ne preparaci hilovych struktur a pokracuje se na fundus zlu¢nikut.

Cholecystektomie spociva ve vypreparovani zlu¢niku od dolniho okraje jater a podvazu a preruseni ductus cysticus
a arteria cystica (v Calotové trojuhelniku ohrani¢eném ductus cysticus, ductus hepaticus comunis a spodnim
okrajem jater). Pro pferudeni arterie a duktu se pouzivaji metalické klipy!2l. ZIué¢nik je z peritonedini dutiny vybaven
obvykle skrze subumbilikdIni port!?!. Zavede se drén (do foramen omentale).

Komplikace vykonu

Mezi nejzdvaznéjsi komplikace laparoskopické cholecystektomie patfi:

= poranéni zluéovych cest - asi 0,3-0,5 % operaci?!, mdze dojit k pferudeni ductus hepaticus dexter (a
nasledné cholestaze a cholangoitidé v pravém jaternim laloku), nebo poskozeni ductus hepaticus communis ¢i
ductus choledochus (hrozi bilidrni peritonitida);

= krvaceni - poranéni a. hepatica propria, vena portae

= perforace zlu¢niku peroperacné (obvykle se resi zachytem Zlu¢niku do speciélniho pytliku a vyplachem
peritonedlni dutiny fyziologickym roztokem).

= pneumotorax (porusenim branice);

= podkozni emfyzém,;

= kyla v jizvé (pozdni komplikace).?!

Konverze
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Konverzi je myslena zména pivodné laparoskopické operace na
laparotomickou cholecystektomii béhem operacniho vykonu. Tyka se
asi 1-5 % planovanych laparoskopickych cholecystektomiit?l. Dvody jsou:

= peroperac¢ni komplikace jako masivni krvaceni nebo zdvazné
poskozeni Zlu¢ovych cest;

= peroperacni zjisténi rozsahlych peritonealnich sristd (obvykle po
predchozich operacich nebo peritonitidach);

m peroperacni zjiSténi pokrocilé jaterni cirhézy s predpokladanou
portdini hypertenzi (rozsifeni portaini Zily, ale i zil v mezenteriu,
mezokolon, v okoli zaludku).

Klasicka (laparotomicka) cholecystektomie

V soucasnosti, kdy prevlada trend uprednostnéni miniinvazivnich vykon,
je laparotomickd cholecystektomie vyhrazena pro pacienty indikované z
dlvodu pokrocilych nadort zlu¢niku s prortistdnim do jaterni tkané,
pripadné s metastatickym postizenim. Operacnim pristupem je Sikma
laparotomie nebo transrektdlni fez v pravém podzebfi, vyjimecné horni
stfedni laparotomiell!. Zplisob preparace Zlu¢niku je analogicky jako u
laparoskopického vykonu (anterogrddné nebo retrograddné).l21t]

Komplikace laparotomické operace jsou stejné jako u laparoskopické.
Nové metody

Trendem je snaha o co nejmensi invazivni vykon. Mezi nové metody, které
je mozno pri cholecystektomii pouzit, patfi:

= SILS (single-incision laparoscopic surgery) - metoda vyuzivajici
multiport - jde o laparoskopicky vykon, kdy se zavede pouze jeden
port (obvykle subumbilikalné), ktery slouzi pro souc¢asné zavedeni
nékolika trokar(l a optiky. V CR se jiz na nékterych pracovistich
provadi;

= TUSP (transumbilical single-port surgery) = ENOTES (embryonic
natural orifice transumbilical endoscopic surgery) - varianta SILS,
alternativa k NOTES, port vstupuje pres pupecni jizvu;

= NOTES (natural orifice transluminal endoscopic surgery) - pouziti
preformovanych télnich otvord pro pristup ke zlu¢niku -
transgastricky nebo transvaginalné. V CR se zatim b&zné
neprovadéji.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Cholelitidza
= Karcinom Zluéniku
= CalotQv trojahelnik
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Laparoskopické pristupy (¢ervené) pro
zavedeni portl u cholecystektomie.
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MozZné laparotomické pristupy pro
cholecystektomii: ¢ervené Sikma laparotomie
(= pravy subkostalni rez) , modre horni
stredni laparotomie a zelené transrektalni
rez.

<http://uroweb.org/urosource/fileadmin/European_Urology/european_urology/PIIS0302283808008300.pdf>.
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Laparoskopicka operace zluc¢niku.
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