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Wystepujaca po wycieciu pecherzyka zélciowego w okoto 20% przy-
padkow przemijajaca zottaczka, podwyzszona cieptota, objawy dyspep-
tyczne oraz bole w okolicy prawego podzebrza znane sg pod nhazwg zespotu
po wycieciu pecherzyka zoétciowego (w.p.z.). Bole moga by¢ réznego typu
od tepych, gniotacych, nieraz do typowej kolki, ktérg chorzy odczuwali
przed operacja. Przyczyng tych zespotdw moga by¢ pewne zmiany orga-
niczne lub czynno$ciowe w drogach zotciowych lub sgsiednich narzadach,
powstate w nastepstwie operacji lub przetrwate wskutek ich nierozpozna-
nia.

W | Klinice Chirurgicznej AM w Warszawie przeprowadziliSmy analize
chorych z lat 1951—1961, ktorzy zgtosili sie do Kliniki z powodu dolegli-
wosci po uprzednio wykonanym wycieciu pecherzyka zétciowego. W ogol-
nej ocenie zwrociliSmy uwage na: a) rodzaj zabiegu, b) okres czasu, jaki
uptynat od chwili wykonania operacji do wystgpienia ponownych dolegli-
wosci, ¢) rodzaj dolegliwosci (bole, zotaczka, cieptota, przetoki), d) stan
przedmiotowy, e) obraz cholangiograficzny, f) badania pracowniane (leu-
kocytoza, poziom bilirubiny, diastazy, proby watrobowe), g) zmiany stwier-
dzone w czasie wtdrnego zabiegu.

W latach 1951—1961 wykonaliSmy wyciecie pecherzyka zotciowego
u 943 chorych. Liczba chorych z opisanym powyzej tzw. zespotem po
wycieciu pecherzyka zétciowego leczonych w Klinice w tym czasie wy-
niosta 73 osoby, co stanowi 7,9% og0lnej liczby chorych poddanych w.p.z.
Kobiety stanowity 86%, a mezczyzni 14%. Wiek chorych wahat sie u ko-
biet od 25 do 86 lat, u mezczyzn od 51 do 68 lat.

Nawrét dolegliwosci po w.p.z. wystgpit u 42 chorych (57%) natychmiast
lub w kilka tygodni po zabiegu. Po 1 roku objat on 13 chorych (17%),
po 2 latach 10 chorych (14%) i po ponad 2 latach 8 chorych (12%).

Wsrod dolegliwosci przewazaty boéle, ktére odczuwali wszyscy chorzy.
Byly to bdle ograniczone do prawego nadbrzusza, o charakterze tepym,
gniotgcym, niekiedy tylko przypominajace kolke. Goraczka oraz dreszcze
wystapity u 39 chorych (56%), z6taczka u 30 (43%), przy czym u nie-
ktoérych do 3 razy z poziomem bilirubiny do 15 mg°/o. Typowy obraz
ostrego zapalenia drog zotciowych stwierdziliSmy u 14 chorych (20%).
Podwyzszony poziom diastazy zauwazyliSmy u 11 chorych (16%). Prze-
toka zoOtciowa zewnetrzna pojawita sie u 6 chorych (8,6%).
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Tabela |
. S w | Klin.
Rodzaj dolegliwosci Chir.
BOIE s 100%
Gorgczka i dreSZCzZe.......ooiiviiiiiiiii s 56%
ZOHACZKA ..ot 43%
Petny zespdt cholangitis........c.ccccoovveiiiiiciencecsseee s 20%
Podwyzszony poziom diaStazy.......ccccccveeiirnieeienineieinsseeenens 16%
Przetoki ZOICIOWE.........ccuiiiiiiiiiiiciccecci e 8,6%

wg Catella

46%
20%
15%

Cholangiografia dozylng wykonaliSmy przed leczeniem u 31 chorych.
U 20 chorych (55%) wykazata ona wyrazne zmiany, jak nieuwidocznienie
sie drog zotciowych, rozszerzenie przewodu wspolnego lub kamienie

w przewodach.

Do leczenia operacyjnego skierowalismy 26 chorych (35%). Pozosta-
tych 47 leczyliSmy zachowawczo. Spos6b leczenia operacyjnego podano

w tab. II.
Tabela I
Rodzaj zabiegu
Choledochotomia i drenaz..........cccovvviininnnss s
CholedochoduodenoStoMia...... ..o
STINKLErotOMIa........oceiviiie s
Uwolnienie przewodu wspllnego ze ZrOStOWWM.........ccovvviiviricicennne,
Rézne (drenaz ropnia i B o))
Razem
Tabela IlI
. . . . . w | KI.
Rodzaj zmian stwierdzonych w czasie zabiegu Chir
Nieznacznego stopnia tagodne zwezenie przewodu wspélnego . 65%
Kamienie w przewodzie WSPOINYM.......cccovvivniinnnineiceeene 34%
Zmiany bliznowate w brodawce \atera..............veniae. 38%
Zmiany w glowie trzustKi................ 13%
Pozostawiony przewéd pecherzykowy.... 13%

ROPNIE WALIrODY ..o 17%

Liczba
chorych

14

w NN W

26

wg Catella

55%
38%
21%

4%
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W czasie zabiegu stwierdziliSmy zmiany bliznowate zwezajace Swiatto
przewodu wspélnego u 15 chorych (65%), kamienie w przewodzie wspol-
nym u 9 (34%). Zmiany zwezajace ujScie w brodawce Vatera napotka-
lisSmy u 10 chorych (38%), zmiany w glowie trzustki u 3 chorych (13%),
pozostawiony przewod pecherzykowy lub odtworzony pecherzyk u 3 (13%).
Ropnie watroby stwierdzilisSmy u 4 chorych.

Smiertelno$¢ pooperacyjna wyniosta 4,3%. Zmarto 3 chorych z ropniami
watroby.

OMOWIENIE

Odsetek chorych leczonych w naszej Klinice z powodu tzw. zespotu
po w.p.z. wynosi 7,9% i jest nieco mniejszy niz w statystykach innych
autorow (Catell 10—25%). Wynika to zapewne z faktu, iz objeliSmy sta-
tystyka tylko przypadki najciezsze, ktére bezwzglednie wymagaty lecze-
nia szpitalnego. Na uwage zastuguje spostrzezenie, ze az u 57% chorych
dolegliwosci pojawity sie natychmiast lub w pierwszych tygodniach po
operacji. Przyczyny tego stanu nie mozemy wyttumaczy¢ z calg pewno-
§cig. Wydaje sie, iz u czesci tych chorych dolegliwosci przetrwatly, ponie-
waz dotyczyty roéwniez narzadow sasiednich i wykonanie w.p.z. nie
mogto przynie$¢ w tym wzgledzie oczekiwanej poprawy. Jako przykiad
wymieni¢ mozna wspolistnienie zapalenia pecherzyka zoétciowego i kamicy
przewodu wspdlnego, przewlekiego zapalenia trzustki lub zapalenia drog
z6kciowych.

Leczenie zachowawcze polegato na stosowaniu wylaczen przykregostu-
powych nerwow trzewnych, podawaniu $rodkéw rozkurczowych oraz
czestym ptukaniu dwunastnicy. Pod wpltywem tego leczenia niektorzy
chorzy odczuwali poprawe.

Zwraca uwage 65% chorych, u ktérych rozpoznano w czasie powtornej
operacji zwezenie przewodow zoétciowych. Nalezy przez to rozumieé, ze
zwezenie byto rozmaitego stopnia, od nieznacznego, o ktdrym sadzono na
podstawie licznych zrostow!, przemieszczen i przegie¢ przewodu wspol-
nego, do wyraznych grubych blizn wymagajacych zespolen z przewodem
pokarmowym. Zwezenie przewodu wspdlnego, nawet nieznaczne, wywiera
znaczny wptyw na odptyw Zzéici z watroby do dwunastnicy. Przekona-
liSmy sie w badaniach na psach, ze zwezenie przewodu wspdlnego na od-
cinku 1 cm, nawet o 25%, powoduje w ciggu pierwszych trzech dni
znaczny wzrost poziomu bilirubiny i fosfatazy zasadowej we krwi. Ba-
dania kontrolne wykonane po 8—10 tygodniach wykazywaly utrzymy-
wanie sie zékaczki. W badaniu po$miertnym stwierdzaliSmy u zwierzat
znaczne rozszerzenie drog zoétciowych oraz pecherzyka i marsko$¢ z6t-
ciowg watroby.

Bardzo trudno jest powiedzie¢, czy tzw. dyskineza drog zotciowych po-
winna by¢ uwazana za jedng z przyczyn nawrotéw dolegliwosci po w.p.z.
Najczesciej rozpoznaje sie dyskineze u tych chorych, u ktérych ani kli-
nicznie, ani operacyjnie nie znaleziono przyczyny dolegliwosci. Wydaje
sie nam dzisiaj, ze w miare coraz doktadniejszych badan $rédoperacyjnych
i postepu badan radiologicznych liczba tzw. dyskinez zmniejsza si¢ znacz-
nie.





