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Cysta choledochu - méneé casta pricina
bolesti bricha

MUDry. Eva Stranska', MUDr. Alena Holubova', prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.?
'Détské oddéleni, Nemocnice Tiebig, p.o.
’Pediatrickd klinika LF MU a FN Brno

Uvadime kazuistiku 4,5letého chlapce s kolikovitymi bolestmi bficha, zvysenymi hodnotami jaternich transaminaz a pankreatické
amylazy v séru i v moci. Ultrazvukové vysetieni jater prokazalo vicecetné cysty v jejich parenchymu, nalez pfi scintigrafii s 99Tm HIDA
odpovidal obstrukci predevsim extrahepatalnich zlu¢ovych cest. Vzhledem k progresi cystické dilatace biliarniho systému byla pfi kont-
rolnim ultrazvukovém vysetieni jater zobrazena cysta choledochu, ktera byla chirurgicky odstranéna. V dalSim obdobi po operaci nemél
chlapec jiz zadné potize a prospival zcela normélné. Cysta choledochu je pomérné vzacnou pfric¢inou bolesti bficha a mize zptsobovat
zavazné komplikace.
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Choledochal cyst - less frequent cause of abdominal pain

The authors present a case of 4.5-year-old boy with abdominal spastic pain, elevated liver transaminases and pancreatic amylase in
serum and urine. Ultrasound examination of the liver showed multiple cysts in the parenchyma, a finding with scintigraphy with HIDA
99Tm corresponded mainly extrahepatic obstruction of bile ducts. Given the progression of cystic dilatation of the biliary system was in
control liver ultrasound shows choledochal cyst, which was extirpated. In the period after the surgery the boy had no more abdominal

pain and thrived normally. Choledochal cyst is a rare cause of abdominal pain and can cause serious complications.
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Uvod

Cysta choledochu (CCh) je pomérné vzacnou
vrozenou dilatacf Zlu¢ovych cest, kterd je ve vice
nez 70% pfipadd asociovana s anatomickou
poruchou spojeni Zlu¢ového a pankreatického
vyvodu. Timto chybnym spojenim je umoznén
reflux pankreatické stavy do spole¢ného zluco-
vodu, coz pfispiva nejen k rozvoji patologickych
zmeén stény Zlucovoduy, ale také k obavané cho-
langitidé nebo pankreatitidé. Incidence CCh je
uvadéna 1/100 000 Zivé narozenych, dominuje
pohlavi zenské (pomér divky: chlapci je 4:1)
a Castéjsi vyskyt je uvadén u Asiatl. Vzhledem
k moznému komplikovanému pribéhu je ne-
zbytné na CCh v diferencialné diagnostické roz-
vaze nejasnych bolesti bficha u déti pomyslet.

Popis pFipadu

V rodinné anamnéze 4,5letého chlapce nenf
7adny zfetele hodny udaj, matka je ndrodnos-
ti vietnamské, otec ceské. Chlapec se narodil
v CR z tfetl nekomplikované gravidity, porod byl
spontanni, v terminu (PH 3800 g, délka 53 cm),
zahlavim; pro rozvoj novorozenecké zloutenky
byla nutnd 72hodinova fototerapie. Po propus-
téniz porodnice bylo dité pIné kojeno 5 mésicd,
ddle pak dostavalo smisenou kojeneckou stravy,
kterou dobre tolerovalo. Podle zdznamd ze zdra-

votnické dokumentace od PLDD chlapec dobfe
prospival a také jeho pohybovy a dusevni vyvoj
byl bez odchylek. Dité nebylo ¢astéji nemocné
a bylo o¢kovéno podle pfislusného vakcina¢niho
schématu.

Ve véku 4,5 rokl byl chlapec pfijat na regio-
nélni détské oddéleni (DO) pro priblizné jeden
mésic trvajici kfecovité bolesti bficha, které byly
pozorovany 1-2x dennég, trvaly 20-30 minut
a dité je lokalizovalo do periumbilikaIni kraji-
ny. Jiné projevy diskomfortu zaZivaciho traktu
hoch nemél — nezvracel, mél pravidelnou for-
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movanou stolici obvyklého koloritu, souvislost
mezi atakami bolesti bficha a stravou nebyla
rodi¢i pozorovana. Prijeti na DO predchazelo
standardni vysetfeni v ordinaci PLDD - zde ze
spektra provedenych pomocnych vysetfeni by-
lo zaznamendno jen zvyseni (cca 1,5ndsobné)
hodnot ALT a AST.

Pli prijeti na DO nebyla pfi fyzikdlnim vy-
Setfeni ditéte zjisténa zadnd vyznamnéjsi od-
chylka.

Z abnormalnich hodnot vstupnich labo-
ratornich vysetfeni byla u chlapce prokdzana

Tabulka 1. Dynamika vybranych laboratornich hodnot béhem hospitalizace na DO

Parametr Datum I:I‘::’mma)ltly
7.4. 10. 4. 13.4. 16. 4.

Bi-celkovy (umol/l) 4.6 2 29 42 2-21
ALT (ukat/1) 2,3 4,08 1,07 144 0,25-0,6
AST (ukat/l) 1,15 0,89 043 2,84 0,2-0,63
GGT (pkat/l) 3,65 4,82 2,14 2,06 0,08-0,6
ALP (ukat/1) 2] 3 2,8 2,3 1,35-75
AMS (pkat/1) 2,2 1,5 2,5 21,85 0,47-1,67
AMU (pkat/1) 20,2 27 15 718 0-77
CK (ukat/1) 0,6 nest. 0,72 nest. 0,2-2,27
CRP (mg/1) 31 nest. 12,3 nest. 0-5

AMS - amyldza v séru, AMU - amyldza v moci, CK - kreatinkindza, nest. - nestanoveno
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mirna trombocytdéza 596 x 10%/I a nevyrazna
eosinofilie 8% (normalni rozmezi laboratore

0-5%). Déle byly pozménéné hodnoty nékte-
rych enzymd, které pro pfehlednost uvadime
v tabulce 1 a které dokladajf, Ze orgdnem pod-
minujicim zvyseni hodnot ALT/AST jsou jatra.
Pfi ultrazvukovém (UZ) vysetieni bficha byly
zZjistény cetné cysty v pravém jaternim laloku,
prdmér nejvétsi z nich byl 62 mm (obrazek 1);
pfip. cysty ve slezing, pankreatu nebo ledvinach
nebyly pfitomny. S pfihlédnutim k UZ nélezu
byla proto u pacienta provedena dynamicka

Obrdzek 1. UZ jater zobrazujici v jejich parenchymu cetné hypoechogenni cystické Utvary
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scintigrafie jater a Zlu¢ovych cest s 99mTc-HIDA
s timto nalezem: jaterni parenchym je zobrazen
nehomogenné; v 15. minuté vysetfeni se na
rozhrani pravého a levého laloku jater zobrazuje
ovalné lozisko s intenzivni akumulacf radioizoto-
pu, pfitom se viak nelze spolehlivé vyjadfit, zda
se jednd o neobvykle uloZeny/dilatovany Zlucnik
nebo cystu; do tenkého stieva nepronikla témér
74dnd aktivita izotopu; celkové nélez odpovida
obstrukci ZluCovych cest.

K dalsf1é¢bé byl chlapec ndsledné prelozen
na klinické pracovisté. Pro Uplnost uvadime, ze

u pacienta byla negativni fada vysetfent, kterd by
pfip. prokazovala Ucast infekce v postizenf jater
(hepatitida A, B, C, EB-virus, cytomegalovirus,
zoondzy, parazitarni choroby), a pfi kontrolnim
vysetfenti jiz nebyla eosinofilie pfitomna. Béhem
10dennf hospitalizace na DO byly u chlapce 2x
zaznamendany kolikovité bolesti bficha s maxi-
mem v pravém hypochondriu; ataka vzdy trvala
asi 2-3 minuty a byla nasledovéna zvracenim
zalude¢niho obsahu (pfimés Zluci nebyla po-
zorovana) a Ulevou.

Pri prijeti na kliniku byl celkovy fyzikdIni ndlez
u ditéte normalni. V laboratornich vysetfenich
pretrvavalo nevyrazné zvyseni poc¢tu trombo-
cytl (592 x 10%1), mirnd elevace jaternich trans-
aminaz (ALT 1,07 ykat/I, AST 2,87 ykat/l, GGT
2,14 ykat/l) a amylazy v séru (2,5 ykat/l); amylaza
v moci (1,5 ykat/l) a sérova koncentrace CRP
(5,2 ma/l) byly normalni. Nélez pfi UZ vysetfeni
jater byl identicky jako v regiondlni nemocnici,
nebylo mozno vyloucit pfimou komunikaci ja-
ternich cyst s bilidrnim systémem.

Treti den hospitalizace se u ditéte objevily
prudké kolikovité bolesti bficha provézené zvra-
cenim, zvratky byly hlenovité, bez pfimeési Zluci.
Na nativnim rtg snimku bficha nebyly zjistény
znamky stievni neprlichodnosti. Pfi UZ vysetieni
jater vsak byla popisovadna progrese nélezu (ob-
razek 2) — cystické Utvary byly zvétsené (nejvetsi
cysta méla rozmeéry 77x52x50 mm), nekteré
se zcela vyklenovaly mimo jaterni parenchym.
Kupfesnénfvzniklych zmén bylo provedeno CT
vysetienf bficha, kde dominovala objemna CCh
(délka 87 mm, prdmeér 53 mm), déle vyrazna di-
latace extrahepatalnich Zlucovych cest, Zlu¢niku
a ductus pancreaticus. Pfi urgentnim operacnim
vykonu byla u ditéte provedena resekce CCh,
cholecystektomie a hepatikojejunoanastomdza.
Pooperacni prabéh byl bez komplikaci, hodnoty
jaternich transamindz i pocet trombocytl byly
zcela normélni a dité bylo nésledné propusténo
domd. Pfi kontrolach u PLDD byl chlapcdv zdra-
votni stav bez odchylek, zddné bolesti bficha
jiz nebyly pozorovény a sledované laboratornf
parametry byly zcela v normalnim rozmezi.

Diskuze
Patologicko-anatomickym podkladem CCh
jsou rlizné typy intra-/extrahepatdlnf cystické
dilatace Zlucovych cest, které zpUsobuji cho-
lestdzu. V rozdéleni CCh se nejcastéji uziva kla-
sifikace dle Todaniho (1), kterd uvadi 5 subtypl
(obrazek 3):
B typ | - cystickd dilatace extrahepatalnich
Zlucovych cest, bez postizenf intrahepatal-
nich Zlu¢ovodU dilatace Zlu¢nfku
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Obrdzek 3. Schéma jednotlivych typl CCh podle Todaniho klasifikace (volné upraveno pod
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typ Il - izolovany divertikl Zlu¢ovodu

m  typ Il - choledochokéla (jde o cystickou
dilataci intraduodenalinf ¢asti choledochu)

B typ IV -mnohocetné cysty extra-a intrahe-
patdlnich Zlucovych cest

B typ V- cystickd dilatace intrahepatélnich

Zlucovych cest

Nejcastéjsi variantou je typ |, ktery je popiso-
van u 90-95% nemocnych. V cysticky zméné-
nych Usecich Zlu¢ovych cest nebo Zlu¢niku byva
pfi histologickém vysetfeni casto popisovana
metaplazie epitelu, kterd pfedstavuje riziko ma-
ligniho zvratu v cholangiokarcinom.

Priblizné u 10% nemocnych s CCh je uvé-
déna tridda klinickych pfiznakd - ikterus, bolesti
bficha a hmatna rezistence v pravém hypochon-
driu (2). Ikterus ma charakter obstrukenf Zlou-
tenky a casto probihd intermitentné. U vétsiny
nemocnych z uvedeného trias vsak dominujf
pouze ménlivé kolikovité bolesti bficha a dia-
gnostika CCh tak v nékterych pripadech maze
byt opozdéna. Pankreatitida, cholangitida nebo
bilidrni peritonitida vznikld perforaci cysty jsou
nejcastéjsimi akutnimi komplikacemi CCh, a to
zejména u jedincl, kde tato anomaélie nebyla
vcas rozpoznana a lécena. Klinicky tyto situace
probihaji pod obrazem nahlé prihody bfisni
a prakticky vzdy ohroZuji nemocného bezpro-
stfedné na Zivoté.

Ze spektra laboratornich vysetfeni u nemoc-
nych s CCh neni zadné z nich specifické — ob-
vykle je prokazovana konjugovana hyperbiliru-
binémie, zvysenijaternich transaminaz, alkalické
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fosfatdzy a amyldzy v séru a moci. Hodnoty téch-
to vysetfeni obvykle nebyvaji vyrazné zvyseny
a pfi opakovanf vysetfen Ize zaznamenat jejich
ménlivou dynamiku.

Ve vétsiné pffpadd je pro diagnézu CCh roz-
hodujici ndlez pfi UZ, v nékterych pfipadech je
nezbytné CT s pouzitim kontrastnf latky nebo
endoskopickd retrogradni cholangiopankrea-
tografie (ERCP).

U naseho pacienta dominovaly klinickému
obrazu intermitentni kfecovité bolesti bficha;
Zloutenka pozorovéna nebyla nikdy, a to ani
v epizodach bfisnich kolik béhem hospitalizace
na DO a klinice. Hodnoty jaternich transaminédz
mél chlapec sice zvyseny, elevace viak neby-
la extrémneé vysokd a méla kolisavy charakter.
Sérové koncentrace hodnot, které umoznujf po-
soudit syntetickou (celkovd bilkovina, albumin,
fibrinogen) a detoxika¢ni funkci jater (@moniak,
urea), mél pacient opakované v normalnim roz-
mezi. K upfesnénf diagnézy CCh bylo v nasem
pfipadé pouzito tff zobrazovacich vysetfenf
(UZ,99m Tc HIDA, CT) a nezbytna operace byla
urychlena akutni zménou zdravotniho stavu
chlapce a progresi nélezu pfi kontrolnim UZ vy-
Setfenfjater. Vzhledem k tomu, Ze po operaci jiz
nebyla u pacienta prokazovéna trombocytéza,
hodnoatili jsme tento pfechodny nalez jako trom-
bocytézu reaktivni.

Lécbou volby CCh je chirurgicka exstirpace
cysty a zajisténi odpovidajici drendze zluci klic-
kou jejuna (hepatikojejunoanastomodza) (3, 4).
Dlouhodoba progndéza po operaci je ur¢ovana
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stupném poskozenfjater z mestnani Zluce pred
odstranénim CCh, Uspésnosti drendZe Zlucovych
cest, déle rozvojem cholelitidzy nebo malignim
zvratem pfip. ne zcela exstirpovaného metaplas-
tického epitelu. Cholangiokarcinom vzniké u do-
spélych po operaci CCh u 9-26% z nich, u détf
je tato neopldzie uvadéna v rozmezi 6-14% (5).
U pacientl po operaci CCh nenf vétsinou po-
tfebnd 7adna farmakoterapie, méli by viak byt
dlouhodobé sledovani (laboratorni vysetreni,
UZ jater a podjaterni oblasti, 1x za 5 let magne-
ticka rezonance). Pokud jsou hodnoty jaternich
transaminaz po exstirpaci CCh normalni, nenf
nutné, aby pfislusnijedinci dodrzovali specificka
dietni opatienf (6).

Zaveér

Diferencidlni diagnostika bolesti bficha
u détf je znacneé $iroka a patii k nejobtiznéjsim.
Viyznamnou zobrazovaci modalitou, kterd mize
rozhodujicim zplsobem pfispivat k ur¢enf pficin
téchto bolesti, je UZ vysetreni. Také pro diagnosti-
ku CCh je ve vétsiné pifpadl UZ zcela postacujici.
SloZitéjsi situace nastavaji u téch pacientd s CCh,
kde inicidlni ultrasonografické vysetfeni nedokaze
presveédcivé zobrazit rozsah cystické dilatace Zlu-
¢ovych cest. Diagndza CCh tak mdze byt nejen
opozdénd, ale zejména pred jejim definitivnim
stanovenim komplikovana rozvojem pankreatiti-
dy nebo cholangitidy. Pfi v¢asné exstirpaci CCh je
progndza vétsiny deti pfizniva, je viak nezbytné
jejich déledobé sledovani.
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