Terapie zZlu¢ovych kament

Farmakoterapie

Podavaji se preparéty obsahujici kyselinu chenodeoxycholovou a ursodeoxycholovou. Jejich poddvéni inhibuje
tvorbu jaterniho cholesterolu inhibici HMG-CoA reduktizy a naopak zvyseni syntézy zlu¢ovych kyselin. Terapie
by méla byt vyhrazena pro pacienty s cholesterolovymi konkrementy o malém pruméru (pod 5 mm).

Endoskopicka terapie

Ze spolecného Zlu¢ovodu mohou byt konkrementy odstranény klasickou ERCP s papilosfinkterotomii. Nutné je
si uvédomit, Ze i pii dspé€Sném feSeni choledocholithidzy je vysoké riziko recidivy obtiZi, neni-li provedena
cholecystektomie s odstupem.

Extrakorporalni litotrypse

Extrakorporalni litotrypse (ESWL) umozni fragmentovat konkrementy na ¢astice o pruméru mensim nez 3 mm.
Zékrok byva kombinovan s dlouhodobéjsi farmakoterapii s cilem rozpustit drobné fragmenty. NejvhodnéjSim
cilovym pacientem je jedinec s izolovanym konkrementem o velikosti 5-20mm.

Chirurgicka terapie

Zékladnim zékrokem 1é¢by Zlucovych kament je cholecystektomie. U pacientt s akutnimi obtiZzemi se vétSinou
¢eka na jejich ustup a poté je snaha o ¢asnéjsi operaci. Delsi ¢ekaci doba zvysuje riziko recidivy bilidrnich obtiZzi.
Metodou volby je laparoskopicka cholecystektomie, ktera byla poprvé provedena Mouretem v roce 1987 ve
Francii.

Laparoskopicka cholecystektomie je spojena s kratsi dobou hospitalizace a rekonvalescence, na druhou stranu je

Pl

u ni vys$i riziko poskozeni Zlu¢ového stromu (2-6x).



Po vytvofeni kapnoperitonea a zavedeni trokart je nutno identifikovat zlu¢nik, ductus cystikus a cystickou tepnu
(arteria cystica) v tzv. Calotové trojihelniku. Ductus cysticus i arterie se liguji, ndsledné se provede disekce
zlu¢niku a jeho vytaZeni mistem incize.

Indikace: Zdkladni indikaci je symptomatickéd cholelithidza (bilidrni koliky, dal§i komplikace vcetné akutni
pankreatitidy) a symptomatickd cholecystitida.

Konraindikace: Naprostou kontraindikaci je neschopnost podstoupit anestézii, nebo zavazna koagulopatie.
Relativni kontraindikaci laparoskopické cholecystektomie jsou pozanétlivé zmény v oblasti Zlu¢niku, které brani
laparoskopickému pfistupu, a diftizni peritonitida.

Konverze: Konverze znamend pfechod z laparoskopické cholecystektomie na klasickou laparotomickou
cholecystektomii. Divodem jsou perioperacni komplikace, perioperacni zjiSténi vyznamnych srdstl, nebo
perioperacéni zji§téni pfitomné cirhdzy s predpoklddanou portalni hypertenzi.

Komplikace:

1. Poranéni zZlucovych cest
2. Krvaceni
3. Peroperacni perforace zluéniku

4. Kyla v jizvé (pozdni komplikace)

Poranéni zlucovych cest — MiZe dojit k poskozeni ductus hepaticus dexter, ductus hepaticus communis a ductus

Vv,

choledochus. Rizika jsou Castéjsi u laparoskopického nez u laparotomického pfistupu.

Rizikovymi faktory jsou abnormni anatomie Zlucovych cest, pfitomnd patologie jako je chronicky nebo akutni
z4anét pii operaci a nedostatecna erudice operatéra.

Bergmannova klasifikace poranéni Zlucovych cest:

Typ A: saknuti z pahylu ductus cystikus



Typ B: sdknuti z hepatocholedochu bez pritomnosti stendzy
Typ C: stendza hepatocholedochu bez leaku
Typ D: kompletni preruseni hepatocholedochu

Hlavnimi projevy poranéni zluCovych cest piedstavuji zevni bilidrni pistél, kolekce Zlu¢i v peritoneu a
obstrukéni ikterus (s- nebo bez priznakt cholangoitidy).

V diagnostice poranéni Zlu€ovych cest je idedlni ERCP, kromé toho se vyuZziva CT vySetfeni bficha.

Lécba postcholecystektomického leaku je zejména endoskopickd a spocivé ve sniZeni gradientu mezi duodenem
a Zlu€ovymi cestami — papilosfinkterotomie, Ci transpapildrni drenaz.

Lécba bilidrnich striktur je obtizny a dlouhodoby proces. Zikladem terapie je opét endoskopicka
papilosfinkterotomie, zavedeni plastového stentu a jeho pravidelné vymény.

Rekonstrukce zcelap ferusenych zluCovych cest se provadi suturou defektu s pojistnym T drénem ¢i stentem,
pfimou suturou Zlu€ovodu, nebo pomoci hepatikojejunoanastomézy na exkludovanou kli¢ku jejuna dle Rouxe.
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