Operacni vykony na zlucniku a zlucovych cestach

Punkce zlucniku

Indikuje se stale méné cCasto.

Provadi se diagnosticky nebo terapeuticky.

Peropera¢né nebo laparoskopicky.

Diagnostika - odbér materidlu na kultivaci, aplikace kontrastu pro cholecystocholangiografii.

Cholecystotomie

= Dnes se prakticky neprovadi.
= Od odstranéni kaménkl ze Zlu¢niku u cholelitidzy.

Cholecystostomie

= Kdyz je potfeba drenovat Zlu¢nik navenek (akutni pankreatitida, tézky zdnét).

= Je-li tfeba provést co nejrychlejsi vykon pro celkovy stav pacienta.

= Po odstranéni kamen( a ovéreni préichodnosti ductus cystikus - zaloZzime silnéjsi drén, fixovany vodotésné
tabakovym stehem do cholecystostomie.

Cholecystektomie

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Cholecystektomie.

= Poprvé provedena v r. 1882 v Berling, u nas poprvé prof. Mayd|
(1891).
= Sikmy nebo transrektalni fez v pravém podzebfi, pfip. z horni stfedni
laparotomie.
= Volime postup antegradni nebo retrogradni:
= Retrogradni postup:
® Po nastfizeni peritonea u kr¢ku vypreparujeme a. cystica,
podvazeme, protneme,
= to samé provedene s ductus cysticus,
= Zluénik uvolnime z 1Gzka smérem k fundu (tedy retrogradné -
jdeme odzadu dopredu).
= Antegradni postup - zlu¢nik uvolfiujeme ve sméru opacném - od
fundu ke krcku, az nakonec ligujeme ductus a arterii.
= Nad IGzkem seSijeme peritoneum, k 182ku zaloZzime dren (odvod Zludi e ek T bag cominy st
z aberantnich Zluc¢ovodU, vypotek, krev).
= V cystiku nechdvame kanylu k diagnostice prichodnosti cest a

papily.

Cholecystektomie

Urgentni cholecystektomie

= Pri zndmkach progrese zanétu, peritonitidy.
= ]Jde o Zivot zachranujici vykon.

Akutni cholecystektomie

Do 72 h po za¢atku onemocnéni.

Pfedchazime ji moznym komplikacim vedoucim z urgentni operace.

Umrtnost je mald, nepfesahuje 1 %.

Nebezpedi je u akutni exacerbace chronického zdnétu - okoli je celé posrostlé a je nebezpeci poranéni
dllezitych struktur v oblasti lig. hepatoduodenale (v. portae, a. hepatica, choledochus).

Obvykle se navic jedna o staré lidi nepripravené k operaci.

Musi se tedy dobre zvazit - musi byt dobré vybaveni a personal - nutny je rtg, pfip. peroperacni sonograf.

Odlozena cholecystektomie

= Mezi devatym a dvanactym dnem po zac¢atku onemocnéni pfi jedné hospitalizaci.
= Mezi 3. a 9. dnem nema cenu operovat, protoze je okoli Zlu¢niku postizené zanétem, poslepované s
okolnimi organy a operatér by se obtizné orientoval; v tomto obdobi se operuje jen urgentné.
= Predchdzi opakovanym exacerbacim a opakovanym hospitalizacim.

Planovana (pozdni) cholecystektomie
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= Nejdrive za 3 tydny pfri dalSi hospitalizaci.
= Ve stadiu - ,v klidu“ na ,vychladlém” Zlu¢niku.

Choledochotomie

= Podélné profiznuti choledochu.
= | ze provést kdekoli, nej¢astéji supraduodendlné (choledochus ma Ctyfi Useky - ¢ast intamuralini, ¢ast
pankreatickou, ¢ast za duodenem a ¢ast nad duodenem).
= MizZeme ohledat zlu¢ovody sondou, klestémi, Izickou, endoskopem
= Uzavér provadime vstrebatelnym materidlem - bud primarné (prosté zasijeme) nebo castéji tam Soupneme T-
dren (Kehrova drendz).
= Drendz povoluje odtok Zluc¢i po operaci, kdy je spazmus papily, za nékolik dni se dren prosté tahem
vytdhne.
= Tou dirkou sice bude néjaka zlu¢ vytékat, ale sristy, které vznikly kolem T-drenu, nedovoli dostat se
nékam dal... do 24 h se to spontanné uzavre.

Papilotomie a papilosfinkterotomie (PT + PST)

= Provadi se transduodenalné, po uvolnéni dvanatniku jako ERCP
(endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie), na zavedené
sondé choledochotomii.

= Pokud nastfihneme asi 0,5 cm - papilotomie.

= Pokud nastfihneme vic, protneme i sval - papilosfinkterotomie.

= Nemél by se nikdy protnout cely svéra¢ - mlze pak dochéazet k
refluxu a k cholangitiddm, které jsou obtizné |écitelné.

Divulze (dilatace) papily

= Pozanétlivé ¢i posttraumatické zdzeni papily.
= Lze rozsifit sondami postupné zvétsujicimi prdmeér.

Anastomodzy

= Anastomézy zluéniku a zluéovodi:
= Pfi malignim uzédvéru dolni ¢asti Zlu¢ovodd, docasné reseni pfi
ikteru pred radikalnim vykonem.
= Zlu¢nik nebo Zlu¢ovod napojime na GIT (pars horizontalis
duodeni, antrum Zaludku, stfevni klicka).
= Pokud je indikaci benigni onemocnéni volime napojeni na
Rouxovu anastomézu, abychom predesli cholangoitidam.
= Anastomodzy hilové:
= Mezi zbytkem ductus hepaticus communis a exkludovanou
klickou dle Rouxe.
= Pfi nutnosti resekovat zluc¢ovod.
= Vykon technicky naro¢ny, ¢asté komplikace a nutné reoperace.
Anastomoézy intrahepatdlni - jako Unik v nouzi, pfi nddorem
jaterniho hilu.
= Strevni klicka vpravo nebo zaludek vlevo naSijeme na klinovité
sefizlou ¢ast okraje jater.
= Pretlakem v jatrech se c¢asto ty odtokovy zlucovody dilatuji a _ ] %
témi se to pak drenuje do GIT. e LA o
Plastiky Zluéovodi - kdyz je zUzeni, nej¢astéji po iatrogennich ' i .y
lézich. ™ -
= Misto stendzy protneme podélné a sesijeme pri¢né, musime pod L L ] :
ni vytvorit endoplastiku, kterou tam umistime transpapilarné a ; [ L
pak vyjmeme asi po pul roce. Vynéti kamene z Oddiho svérace (ERCP)
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Zlu¢ové cesty
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Zanétlivd onemocnéni Zlu¢niku a zlu¢ovych cest
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kontrastni RTG - Zlucové cesty, kameny ve
Zlucniku
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