Cysta choledochu

Cysta choledochu je vzédcna vrozena anomalie zluéovych cest. Casto je sdruzena s anatomickou poruchou ve
spojeni zlu¢ového a pankreatického vyvodu. Sténa cysty je zlustéla do Sife 2-7 mm, skldda se z fibrézni tkdné s
elastickymi a svalovymi vlakny. Ve vétsiné pripadl zacina dilatace tésné nad duodenem a kon¢i v misté, kde se
spojuje levy a pravy ductus hepaticus (tzv. typ |, viz nize). Zluénik nevykazuje patologické zmény, mlze byt pouze
rozsifeny. Zmeény jater jsou pouze u starSich déti pfi chronickém onemocnéni (periportalni fibréza, vzacné az
cirhdza). Hlavni problém predstavuje riziko malignizace cysty (vznik cholangiokarcinomu), které je u nelécenych
pacientd 10-15%.

Klasifikace

Rozliduje se 5 zakladnich typl (klasifikace dle Todaniho):

= typ | - cysticka dilatace zevnich zlu¢ovych cest (90-95 % vsech
pacientd);
= typ Il - divertikl ZluCovodu;

= typ Il - cystickd dilatace intraduodenadlni ¢asti choledochu (tzv. h N -
choledochokéla); ; & &

= typ IV - mnohocetné cysty extra- a intrahepatalnich zlu¢ovych cest; ﬂi - % = % -

= typ V - cystickd dilatace intrahepatéalnich Zlu¢ovych cest (tzv. o o Lo

Caroliho nemoc).

Klinicky obraz

Déti mladsi do 1 roku Zivota

= prvnim projevem je obstruk¢ni ikterus; .
= pomérné rychle se rozviji ascendentni cholangitida, jaterni fibréza o D ~
nebo perforace cysty.

Déti starsi 1 roku zZivota

= nejcastéjsi projev je bolest bricha;
= mlze byt hmatna rezistence v pravém hypochondriu;
= obstrukéni ikterus byva intermitentni. Klasifikace cyst

V literature se Casto uvadi tzv. typicka trias (bolesti bricha, ikterus a
hmatna rezistence). Ta se vSak vyskytuje pouze u 10 % pacientd.

Diagnostika

= UZ bficha
= velikost cysty;
= anatomické poméry proximalnich zlu¢ovod(;
= cévni anatomie;
= echogenita jater;
= ERCP
= velikost cysty;
= presné urci anatomické odchylky pankreatobilidrni junkce;
= prokdze event. dilataci intrahepatickych Zluc¢ovych cest;
= MRCP
= velice presné Ize urcit typ cysty;
= v pfipadé dostupnosti metoda volby;
= peroperacni cholangiografie se v sou¢asné dobé pouziva pouze
pri nejasném peroperacnim nalezu;
= mUlze se doplnit MRI éi CT vySetFeni s pouzitim kontrastni latky -
tyto metody jsou vhodné u pacientl se soucasné pritomnou
pankreatitidou nebo pri podezreni na malignizaci cysty;
= biochemie - jaterni funkéni testy mohou byt normalni nebo jsou
patologické ve smyslu obstrukéniho ikteru a cholangitidy, ddle maze
byt zvySena amylaza pri souc¢asné probihajici pankreatitidé.

Lécba

ERCP prokazujici cystu choledochu

U typu | a IV se provadi radikalni excize cysty s cholecystektomii a
nahrada zlucovyc cest (hepatikojejunoanastomdza). Cystu choledochu
Ize operovat laparoskopicky. Pri klasické operaci je postup nasledujici:
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Zacind se Sikmou pravostrannou incizi v pravém podzebfi (mozné rozsifeni doleva);

jatra se uvolni z jejich zavésného aparatu a luxuji se skrze operacni ranu;

uvolni se zlu¢nik a cysticky dilatovany choledochus;

resekuje se spole¢ny zlu¢ovod v Urovni bifurkace;

distalIni ¢ast ZluCovodu se prerusi v oblasti hlavy pankreatu a presije se vstifebatelnym stehem;

v pripadé, Ze neni radikdIni excize cysty moznd, se provadi mukézektomie (prevence maligniho zvratu);
retrokolicky se exkluduje 40 cm jejuna a zhotovi se Sirokd anastomdza jejuna na bifurkaci zlu¢ovodd v jaternim
hilu.

U typu Il se provadi excize divertiklu.
U typu lll se resekuje choledochokéla z transduodendlniho pristupu.

U typu V se provadi jaterni lobektomie u jednostranného postizeni, v pripadé oboustranného postizeni je jedinou
[é¢bou transplantace jater.

Casné komplikace:

dehiscence anastomdzy,
pankreatitida,

krvaceni,

ileus.

Pozdni komplikace:

striktura v anastoméze,
recidivujici cholangitidy,
Zlucové kameny,
pankreatitida,

maligni zvrat.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Zlutové cesty

Jatra

Cholelitiaza

Operacni vykony na zlu¢niku a Zlu¢ovych cestach

Diagnostické zobrazovaci metody pfi vySetieni zlu¢niku a Zlu¢ovych cest
Nemoci Zlu¢niku a pankreatu u détf
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