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CELOSVETOVA INCIDENCE IA'[ROGENNiHO
PORANENI ZLUCOVODU, CR

CHCE  0,4% (0,2-0,7)
LCHCE 0,7% (0,3-1,1)

V CR pies 25000 cholecystektomii / rok
50 - 275 pacientu / rok




RIZIKOVE FAKTORY

Pritomnost patologie (akutni event. chronicky zanet)
Obezita

Zenské pohlavi

Anatomicka varianta zlucového stromu Ci cevniho zasobeni

Nebezpecny chirurg




PORANENI ZLUCOVYCH CEST - ZRADNOSTI

*Vetsinou neni rozpoznano peroperacne (pouze 25-30%)
*Pridruzené poraneni cév- komplexni léze zluCovych cest
*Moznost vzniku biliarni peritonitidy event. biliarni pistele
*Pozdni manifestace - recid. cholangoitidy

*Moznost rozvoje sekundarni biliarni cirhozy




KLASIFIKACE PORANENI ZLUCOVODU
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MOZNOSTI RESENI - DOPORUCENI

* Zduraznén multioborovy pfistup

* Bez ztraty kontinuity zlucoveho stromu: intervencne radiologicke Ci
endoskopicke

* UplIné prerueni ¢i ztratové poranéni Zlugovodu: chirurgické
reseni..... Casne pooperacne vs. odlozené po prechodné drenazi
subhepatického prostoru (pri otevieném poraneni zlucovodu) Ci po
dilataci zl.cest (pfi zaklipovani zlucovodu)




NASE ZKUSENOSTI (2010-2016)

Celkem 10 pacientu (9 operovanych extramuralné)
80 % zeny
BMI 26,6 (21,6-33,9)

8x elektivni LCHCE, 1x akutni klasicka CHCE, 1x urologicka
operace — nefrektomie + CHCE

2X |éze rozeznany peroperacne

6x potvrzeno dle CT i poranéni pravé vétve hepatiky




NASE ZKUSENOSTI - RESENI

*  Pri preruseni ev. ztratovém defektu do 2 cm s moznosti volné
anastomozy po predchozim Kocherove manévru byla 3x volena
anastomoza choledochu E-T-E (vzdy pojisténa T-drenem)

* Ostatni leze byly reseny s ohledem na jejich vztah k bifurkaci
ZluGovodu pomoci HJA E-T-S na exkludovanou klicku Y-Roux (1x
pouzita Wolkerova drenaz)




NASE ZKUSENOSTI - MORBIDITA & MORTALITA

Mortalita: 0%

Morbidita: 30%

2X stenoza v anastomoze:

HJA - reseno PTD a opak. dilatacemi,

anastomoza choledochu ETE- feSeno PTD a naslednou HJA

1x readmise pro febrilie pfi nekroze 2 lozisek
jaterniho parenchymu po predchozim poranéni pravostranne
hepatiky — konzervativni feseni




KAZUISTIKA

69-leta pacientka operovana extramuralne
Elektivni LCHCE

Peroperacne zanétlivy infiltrat zlucniku, konverze. Po provedeni
CHCE nezastavitelné krvaceni z lizka v oblasti hilu.

Tamponada, preklad na UPV cestou urgentniho prijmu do FN
Brno




NA UP DOPLNENO AKUTNI CT BRICHA S IV KONTRASTEM

k-’




Z urgentniho prijmu poté na operacni sal

Peroperacne ve shodé s CT krvaceni z vétve pravé jaterni tepny,
ligovana.

Dale objektivizovana leze hepatocholedochu, obnoveni kontinuity
pomoci hepato-choledochoanastomozy ETE jednotlivymi stehy, T
dren.

Pooperacne stabilizace na JIP, bez komplikaci

T dren extrahovan za 1 mésic




JAKY JE OPTIMALNI ALGORITMUS PRI LEZI
ZLUCOVYCH CEST

Individualni pfistup
Multioborova spoluprace (pred i pooperacné)

Kvalitni vysetreni pacienta — pokud je to mozné pak predoperacne
vzdy ERCP a CTag

Chirurgické reSeni pokud mozno s odkladem po predchozi drenazi
subhepatickeho prostoru ev. po dilatci zluCovych cest

Vhodny timing — definitivni terapie pred rozvojem biliarni cirhozy
Pooperacni dispenzarizace pacientu
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