Wyciecie pecherzyka zélciowego (cholecystektomia laparoskopowa)

Objawowa kamica pecherzyka zétciowego jest najczestszym wskazaniem do wyciecia pgcherzyka
z6lciowego. Nie leczona prowadzi¢ moze do powstania zapalenia pecherzyka zotciowego z
koniecznoscig operacji w trybie doraznym (nagltym).

W przypadku rezygnacji z wycigcia pecherzyka zotciowego u chorego z objawowa kamica
pecherzyka zolciowego jest on narazony na powtarzajgce si¢ napady kolki watrobowe;j, ktore moga
przerodzi¢ si¢ w zapalenie pecherzyka zotciowego ze wszystkimi towarzyszacymi mu
powiktaniami, takimi jak ropniak pecherzyka zotciowego, przedziurawienie pecherzyka, przetoka
miedzy pecherzykiem a dwunastnicg lub jelitem (zagrozona niedroznos$cia zotciowa jelita
cienkiego) i1 zéttaczka mechaniczna spowodowana przejsciem ztogdéw z pecherzyka do przewodu
z6lciowego wspolnego.

Przebieg operacji

Wycigcie pecherzyka zotciowego metoda laparoskopowa polega na usuni¢ciu catego pecherzyka
z6lciowego wraz z kamieniami z dostepu przez kilka otworé6w w jamie brzusznej. Na poczatku
zabiegu po znieczuleniu ogdlnym chorego (,,uspieniu’) do jamy brzusznej wktuwa si¢ igle przez
ktora podaje sie gaz (dwutlenek wegla) aby oddzieli¢ od siebie narzady tam si¢ znajdujace, ktore w
normalnych warunkach $cisle do siebie przylegaja. Nastepnie do jamy brzusznej wkiluwa si¢ trokary
(,,zaostrzone rurki”) przez ktdre wprowadza si¢ kamere i specjalne narzedzia chirurgiczne.
Chirurdzy patrzac na monitor telewizyjny moga obserwowac¢ wszystko co si¢ dzieje w jamie
brzusznej, a jednoczesnie uzywac narzedzi, ktérymi operujg. Wyciety pecherzyk usuwa si¢ na
zewnatrz przez poszerzone cigcie po trokarze w okolicy pepka lub w nadbrzuszu. W ok. 5%
operacji zaistniate okolicznos$ci zmuszaja chirurga do zamiany operacji laparoskopowej na
,»otwarta” w trakcie zabiegu. Najczestsza przyczyng takich sytuacji jest niejasna anatomia
preparowanych struktur lub krwawienie srodoperacyjne. Cel cholecystektomii ,,na otwarto” jest
identyczny jak przy cholecystektomii laparoskopowej — chodzi o usunigcie catego pecherzyka
z6lciowego. Jedyne co rozni obie w/w metody to dostep operacyjny.

W cholecystektomii ,,na otwarto” dostep do jamy brzusznej uzyskuje si¢ przez
kilkunastocentymetrowe cigcie pod prawym tukiem zebrowym.

Powiklania

Typowym powiktaniem cholecystektomii laparoskopowe;j jest uszkodzenie przewodu zotciowego
wspolnego (wystepujace w 0,2-0,8% przypadkow) czesto z towarzyszacym uszkodzeniem prawe;j
tetnicy watrobowe;j. Inne powiktania to krwawienie srodoperacyjne lub pooperacyjne i
pooperacyjny wyciek zotci. Powiktania te zwykle wymagaja otwarcia jamy brzusznej albo w czasie
zabiegu laparoskopii albo p6zniej, kiedy uszkodzenie zostanie rozpoznane. Uszkodzenie sgsiednich
do pecherzyka zoétciowego narzadéw lub naczyn krwiono$nych moze zdarzy¢ si¢ podczas
wprowadzania do jamy brzusznej igly do podawania dwutlenku wegla na poczatku zabiegu lub w
czasie wycinania pecherzyka zotciowego. Powiktania zwigzane z obecnoscig dwutlenku wegla w
jamie brzusznej w trakcie operacji sg rzadkie i przemijajace (nadci$nienie t¢tnicze, obnizenie
wydolnosci serca, niemiarowo$¢ rytmu serca, zaburzenia oddechowe). Nastepstwem operacji

moze by¢ rowniez zakazenie rany pooperacyjnej, a w odlegtej perspektywie przepuklina
pooperacyjna. W trakcie cholecystektomii 1 w okresie pooperacyjnym, jak przy kazdej operacji,
moze doj$¢ do zatorowosci ptucnej - powiktania polegajacego na znacznym uposledzeniu wymiany
gazowej w plucach. Kazde z wymienionych powyzej powiktan w swojej konsekwencji prowadzi¢
moze do zgonu w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym.



Powiklania odlegle

Po operacji przez co najmniej 6 tygodni zaleca si¢ znaczne ograniczenie wysitkow fizycznych oraz
przestrzeganie diety lekkostrawnej (nic ttustego i smazonego, nie groch, kapusta, fasola). Po tym
okresie dieta moze by¢ rozszerzana stopniowo do normalnej, zwigkszana powinna by¢ rowniez
aktywnos¢ fizyczna. U chorych z infekcja rany pooperacyjnej i/lub nie ograniczajacych wysitkow
fizycznych we wczesnym okresie pooperacyjnym moze doj$¢ do powstania przepukliny brzuszne;.
Pojawiajaca si¢ pdzno po operacji zoltaczka, goraczka, bole, podwyzszone proby watrobowe,
zazwyczaj $wiadczg o obecnosci ztogow (kamieni) w przewodzie watrobowym wspolnym lub o
zwezeniu przewodu watrobowego wspolnego na skutek uszkodzenia w trakcie przebytej operacji.
Tzw. zespot po cholecystektomii jest okresleniem zespotu objawdw — gldwnie bolow w
nadbrzuszu, ktore czasem rozwijaja si¢ po cholecystektomii lub utrzymujg si¢ mimo wycigcia
pecherzyka zotciowego, ktore zwykle nie majg zwigzku z drogami zotciowymi, a sg najczescie)
wywolane przez przepukling rozworu przetykowego przepony, chorobe wrzodowa, zapalenie
trzustki, zespot jelita wrazliwego, nietolerancj¢ pokarmowg. Czasami objawy mogg by¢ zwigzane z
drogami z6lciowymi i s3 wowczas wywotane: kamieniem w przewodzie zotciowym wspdlnym,
dtugim kikutem przewodu pgcherzykowego, lub zwezeniem drog zotciowych.

Uwagi

Operacj¢ wyciecia pecherzyka zotciowego wykonuje si¢ w znieczuleniu ogolnym (,,w uspieniu”).
Po zabiegu moze pozosta¢ jeden dren (cienka rurka) z prawej strony brzucha, ktory usuwa sie
nastepnego dnia.

Pacjent wypisywany jest do domu w nastepnej dobie rano.

Szwy usuwa si¢ zwykle w 1-10 dobie po operacji.



