Cysta choledochu
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Cysta choledochu je vzécna vrozena dilatace zlucovych cest, ¢asto sdruzena s anatomickou poruchou ve spojeni Zlu¢ového a pankrea-
tického vyvodu. Incidence cyst Zzlu¢ovych cest v Evropé a USA je 1:10000-15000 zivé narozenych déti. Etiologie je neznama. Vétsinou
se cysty projevi jiz v détstvi zloutenkou, bolesti a hmatnou rezistenci. Pokud se diagnostikuje az v dospélosti, je vysoké riziko vzniku
maligniho bujeni. Radi bychom problémi ilustrovali na pfipadu 2,5leté divky, ktera byla u nas 3x hospitalizovana pro akutni pankreatitidu.
Na CT a ERCP byl popsan common channel a cysta choledochu I. typu. Byla indikovédna a provedena jeji resekce s hepatikojejunoanasto-
moézou. Od té doby je divka bez potizi.
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Choledochal cyst

Choledochal cyst is a rare dilatation of biliar system often associated with anomalous pancreaticobiliary ductal union. Incidence is in
Europe and USA 1:10000-15 000 live born children. The etiology is not known. Most anomalies will present in childhood with obstructive
jaundice, abdominal pain and palpable mass. If it is diagnosed in adulthood, there is a severe risk of malignant transformation. We would
like to present a case of 2,5 year old girl, which was treated 3x for pancreatitis. This lead us to performing CT and ERCP where common
channel and choledochal cyst were described. Resection and hepaticojejunal anastomosis was indicated and performed. Since then the

girl is without health problems.
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Uvod

Cysta choledochu je vzacnd vrozend dilatace
ZluCovych cest, ¢asto sdruzena s anatomickou
poruchou ve spojeni Zlu¢ového a pankreatického
vyvodu. Je charakterizovana cystickou dilatacf he-
patocholedochu, normalnim jaternim parenchy-
mem a normalnimi intrahepatickymi zlu¢ovody
(s vyjimkou Caroliho choroby). Cysta choledochu
byla poprvé popsana v Némecku anatomem
Abrahamem Vaterem v r. 1723. Prvni klinicky
popis v anglické literatufe pochazi z roku 1852,
kdy Halliday Douglas zaznamenal potize 17leté
divky, které bylo nasledné vydrénovano znacné
mnozstvi bilidrni sekrece perkutanni punkci (1).

Kazuistika

Dvouapllletd divka byla tfikrat hospitalizo-
vana pro znadmky akutni pankreatitidy — bolesti
bricha, zvraceni, elevace AMS, LPS, CRP. Zprvu
byla zvaZovana etiologie virové (pozitivni séro-
logie na herpes virus, prikaz DNA CMV v moci).
Zobrazovaci vysetteni (sonografické vysetrent
bficha [UZ]), nebyla jednoznacna, suspektnf
nélezy stidala opakovand negativni vysetreni.
Dvakrét bylo vysloveno podezfeni na dilataci
choledochuy, sludge ve Zlu¢niku. Navic pro reci-
divujici potize bylo doplnéno CT bficha s nale-
zem cysty choledochu Todani | (obrdzky 1 a 2),
akutni pankreatitidy a cystickych Utvard v pra-

vém laloku jaternim. Nasledovalo ERCP, kdy
byla provedena papilosfinkterotomie a extrak-
ce litidzy choledochu. Byla indikovana excize
cysty s hepatikojejunoanastomaézou. Divka
byla operovéna planované v odstupu 2 meési-
cl, po zklidnéni pankreatitidy a Upravé labo-
ratornich hodnot transaminéz a obstruk¢nich
enzymd. Peroperacné byl jesté zjistén aberantnf
prabéh d. cysticus, ktery Ustil do pravého hepa-
tiku. Soucasné provedena cholecystektomie,
apendektomie a excidovana hrana jater IV. laloku
k histologickému vysetfeni. Apendektomie byla
indikovana z preventivnich ddvodu, vzhledem
k atypicky dlouhému apendixu (12 cm), poope-
ratné by pfipadna apendicitida nemusela byt
rozpoznana.

Zminéné cystické Utvary nebyly zplsobené
dilataci extrahepatickych Zlu¢ovych cest, dle
histologie se jednalo o fokéIni chronicky zanét
mirného stupné.

Pooperacni pribéh byl klidny, po 2 tydnech
byla propusténa do ambulantni péce. Nynf je
divka jiz 3 roky bez potizi. Kontrolni sonograficka
vysetfen( jsou bez patologického nélezu, nové
cysty jater se jiz neobjevily.

Diskuze
Incidence cyst ZluCovych cest v Evropé
a USA se udavé 1:10000-15000 Zivé naroze-
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nych détl. Sedesat procent cyst se projevi v prvni
dekédé Zivota, pficemz 3x ¢astéji jsou postizeny
divky nez chlapci. NarUstajici pocet cyst u déti
je dan i zlepSenou diagnostikou (2). V asijskych
zemich je prevalence vy33i, z nezndmého di-
vodu je nejvyssi v Japonsku (1:1000) (3). Kdyz
v kanadském Vancouveru sledovali incidenci
mezi asijskymi pfistéhovalci a rodilymi Kanadany,
neprokazali rozdil. Tento vysledek podporuje
pfedstavu, Ze spiSe neZ o genetickou zavislost
se jednad o vliv prostfedi. Pokud je cysta rozpo-
znédna az v dospélém véku, je pacient vystaven
vyssimu riziku maligniho zvratu — ve tfeti deka-
dé 5-10%, ve Ctvrté dekadé 20-30% a v paté
40-60% (4).

Etiologie je neznama. Zastanci kongenital-
niho pdvodu hledaji pfi¢inu cysty jiz béhem
embryogeneze. Zlu¢ové cesty se formuji jiz
béhem 4. tydne z hepatického divertiklu. Ten
se sklddd ze dvou casti, z proximalni vznikne
hlava pankreatu a d. Wirsungi, z distalni se vyvi-
ne Zlu¢nfk a Zlu¢ovody. Nésleduje rekanalizace,
pficem? se vytvaii takzvany common chanel,
ktery drénuje jak pankreas, tak d. hepatocho-
ledochus. Po rotaci a fuzi pankreatu maze co-
mmon chanel perzistovat, nebo d. Wirsungi
i d. hepatocholedochus prochdzf sténou duode-
na zvIast. Postmortem provedené studie ukazaly,
7e common chanel pretrvava az v 58-90% (5).



Uvazuje se, Ze anomalie ve spojeni choledochu
a pankreatického vyvodu (long common cha-
nel — vice nez 15 mm) mohou mit za nasledek
reflux pankreatickych $tav do bilidrniho traktu,
ktery by se mohl podilet na dilataci Zlu¢ovod
zvysenim intraduktalniho tlaku a provokacf za-
nétlivych zmén (6). Dal3f autofi zastavaji teorii
vrozené dilatace Zlu¢ovodu, vrozené malformace
Zlucovych cyst.

Klasifikace se postupné vyvijela, s novy-
mi poznatky se stdvala slozitéjsi. V roce 1959
Alonso-Lej popsal tfi rlizné typy cysty choledo-
chu: I. fusiformni dilataci choledochu; II. divertikl
choledochy; lll. choledochocelu. V roce 1958 Caroli
pridal IV. typ — Caroliho chorobu, pfedstavuijici cys-
tickou dilataci intrahepatdlnich Zlu¢ovodt (7). Nyni
pouzivana je modifikace dle japonského Iékare
Takujiho Todaniho z roku 1977 (8, obrazek 3). Podle
tvaru dilatace se jesté délityp |. na cystickou Ic a fu-
ziformnf If. Nejcastéjsi je typ | (85 %), nasledovany
typem IV (10%).

Diagnostika

Vétsinou se cysty projevi jiz v détstvi Zlou-
tenkou, zatimco bolest je typicky prvni projev
spise v dospélosti. Nahle vzniklé, vyrazné potize
jiz signalizuji komplikace, jako je perforace, pan-
kreatitida ¢i cholangoitida. Zloutenka, bolest
a hmatna rezistence byvaly uvadény jako ty-
picka tridda symptoma vyskytujici se az u 80%
nemocnych, ale dle jedné studie provedené
ve Velké Britanii se objevi pouze u 6% pacient
(9). Také dalsi studie uvadéjf jiz jen Fidky vyskyt
této triddy. Klinické projevy zaviseji i na typu
cysty. Nejlépe je hmatny typ |, typ IV zase pre-
disponuje k tvorbé litidzy. V dospélosti se maze
cysta projevit az v podobé karcinomu.

Podezfeni na cystu choledochu mzeme
vyslovit na zédkladé UZ vysetfeni. Jiz prenataini
rutinni UZ vysetfeni mdze cystu odhalit (10).
Presnéjsi diagnostickou metodu predstavuje
CT jaterni a podjaternf krajiny (11). To je poté
doplnéno o ERCP, pfip. MRCP, které by mélo
byt dle americké prace upfednostnéno pfed
ERCP, pokud stav pacienta nevyzaduje inter-
venci (12). V nasich podminkach je v3ak toto
doporucenf limitovano nékdy horsi dostup-
nosti MR vysetfeni. V pfipadé nasi pacientky
bylo provedeno ERCP se soucasnou extrakcf
choledocholitidzy. Laboratorné si cystu verifi-
kovat nemudzeme, v krevnich odbérech se nam
ukaze az jeji komplikace — cholangoitida, pan-
kreatitida, obstrukeni ikterus a koagulopatie
pfi nasledné vzniklé hepatopatii. K posouzeni
zhorsenf jaternich funkci mdzeme vyuzit radio-
izotopovy scan.
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Obrdzek 1. CT bficha - koronérnitez - je patrny dilatovany ductus choledochus, jeho cystickd deformace
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Z&kladnim terapeutickym postupem je
operace. V nékterych pracich z Jizni Ameriky

a Asie je sice obhajovan ndzor na dostatec-
nost papilosfinkterotomie u fuziformnich cyst
(13, 14), jinak se vsak vétsina autorC priklanf
k opera¢nimu feseni. Zpocatku byla povazova-
na jednoduché cystoduodenostomie za moz-
nou variantu, nyni se davéd pfednost excizi
cysty — zamezen{ moznym komplikacim, jako
je tvorba litidzy s ndslednou cholangoitidou,
jaternf cirhézou, ¢i vznik karcinomu, nejcastéji
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cholangiogenniho. Pfedmétem diskuzi byla
i volba mezi hepatikoduodenalni anastomé-
zou a hepatikojejunoanastomézou, posledné
jmenovana ma mit lepsf dlouhodobé vysledky.
S ¢im dal vétéi oblibou miniinvazivni chirurgie
se laparoskopie zacind uzfvat i u tohoto typu
operace (15, 16), a to u novorozenct a kojencl
(17). Popisovano je i vyuziti robotické operativy
(18). Asi 15-20 % operovanych se musi vypora-
dat s néjakou komplikaci, jako je infekce v rdné,
anastomoticky leak, perforace stfeva. Z dlouho-
dobého hlediska panuje obava z tvorby litidzy,
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Obrdzek 3. Todaniho klasifikace
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| — vietenovita ¢i vakovitd dilatace ¢asti d. choledochus, bez postizeni intrahepatickych Zlucovych cest

Il - izolovany divertikl d. choledochus

Il = choledochocoele: rozsiteni v duodendlni ¢asti v oblasti soutoku s d. pancreaticus

IV a - dilatace intra- i extrahepatickych Zlucovych cest

IV b — vicecetné dilatace extrahepatickych Zlucovych cest
V = Caroliho nemoc: cysticka dilatace intrahepatickych Zlucovych cest

cirhoézy a recidivujici pankreatitidy. Ta se vysky-
tuje nejcastéji u pacientd s ponechanym ,long
common chanelem”. MoZnost maligniho bujeni
v ponechané mukéze, v tzv. pahylu, je neustale
vedena v patrnosti. Prozatim neni k dispozici
dostatek validnich dat, abychom na tuto otazku
dokdzali odpovédét.

Nase pacientka byla operovéna otevrené,
laparoskopie je u tak malych déti v nasich pod-
minkach pouzivéna zcela vyjimecné.

Po operaci by pacienti méli byt sledova-
ni pro mozny vznik komplikaci i s odstupem
mnoha let (19). Dle nékterych nédzorl jiz celozi-
votneé (1), dle jinych min. 30 let (20). Pfi ro¢nich
kontroldch by se lékaf mél zaméfit na zndmky
bilidrni obstrukce, tzn. laboratorni vysetreni
a UZ bficha by jako screeningové vysetfenti
mélo stacit. To Ize nésledné doplnit o izotopové
vysetfeni a PTC.
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