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ONEMOCNENI ZLUCNIKU, ZLUCOVYCH CEST A SLINIVKY BRISNI
V TEHOTENSTVI

Martin Prochazka, Roman Havlik, Marek Lubusky

Postizeni zlu¢niku a zlucovych cest vyrazné ¢astéji postihuje zeny (1,9-3,0 : 1,0). Z Kklinického hlediska byva cholelithiaza cle-
néna do tii forem. Nejcastéjsi (60-70 %) je asymptomaticka forma. Konkrementy byvaji objeveny nahodné pri vySetreni z jiného

s biochemickymi zménami v téhotenstvi, jako je elevace hladiny triglyceridi. Diferencialni diagnostika akutni pankreatitidy
v téhotenstvi zahrnuje Sirokou skalu onemocnéni zejména hyperemesis gravidarum, akutni jaterni steatozu, akutni hepatitidu
a fadu dalSich.
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DISEASES OF GALLBLADER, BILE DUCTS AND PANCREASE IN PREGNANCY

Involvement of the gallbladder and biliary tract significantly more often affects women (1.9-3.0 : 1.0). From a clinical point
of view cholelithiasis is divided into three forms. The most common (60-70 %) are asymptomatic forms. Stones are discovered
incidentally during examination for other reasons. The symptomatic form is known as biliary colic. The most common cause
is cholecystolithiasis, rarely it may be choledocholithiasis or biliary dyskinesis. The most complicated form is accompanied by
a form of inflammation. Acute pancreatitis is a relatively rare complication of pregnancy and its occurrence is generally similar
to that in non-pregnant population (1:1535 to 1:3333). The most common cause of development of pancreatic parenchymal
inflammation is the presence of gallstones together with biochemical changes in pregnancy, such as elevated triglyceride levels.
Differential diagnosis of acute pancreatitis in pregnancy includes a wide range of diseases, especially hyperemesis gravidarum,

acute hepatitis, hepatic steatosis, and many others.
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Onemocnéni zlucniku a zlucovych cest v téhotenstvi

Postizeni Zlu¢niku a Zlu€ovych cest vyrazné Castéji
postihuje Zeny (1,9-3,0 : 1,0). AZ do puberty je inciden-
ce cholecystitidy u obou pohlavi stejnd, avSak poté jeji vy-
skyt u Zenského pohlavi prudce vzrista. V postmenopau-
zalnim obdobi opét vyskyt klesa zhruba na Groven muz(.
Tyto zmény byvaji davany do souvislosti s hladinou estro-
gend. Vyskyt v téhotenstvi je v dlsledku hormonalnich
a dalSich metabolickych zmén relativné Casty. Pozitivni
korelace mezi téhotenstvim a vyskytem cholelithiazy byla
prokadzana v fadé populacnich studii. Stupen rizika je také
zévisly na véku téhotnych zen®,

Patofyziologie

Vlivem hormonalnich zmén dochazi k poklesu celkové-
ho poolu Zlu€ovych kyselin, pfedevsim kyseliny chenode-
oxycholové, zatimco zasoba kys. cholové a deoxycholové
zlistava beze zmén. Klesa i celkova sekrece Zluce. Ve Il.
a I1l. trimestru stoupa sekrece cholesterolu do Zluce a sa-
turacni index Zlu€e. Dale dochazi k tzv. nukleaci choleste-
rolu, coz predstavuje tvorbu solidnich monohydratovych
krystald cholesterolu ve ZIugi. V prilbéhu gravidity je velmi
Casto diagnostikovano tzv. zlu€oveé blato - ,biliarni sludge*,
coZ je smés cholesterolovych krystald, krystal(l kalcium
bilirubinatu a mucinu. Vyskyt byl prokazan az u 28 % téhot-

nych. Sludge, podobné jako cholesterolové konkrementy
maji po porodu a Sestinedéli tendenci ke spontanni disoluci.
Ke vzniku komplikaci dale prispiva hypomotilita Zlu¢niku
v dlsledku zvy$ené sekrece progesteronu. Dochazi ke sta-
ze Zlugi a nasledné ke tvorbé Zlucovych konkrement®,

Cholelithiaza

Z klinického hlediska byva cholelithidza ¢lenéna do tFi
forem. Nejcastéjsi (60-70 %) je asymptomaticka forma. Kon-
krementy byvaji objeveny ndhodné pfi vySetfeni z jiného
dlvodu. Symptomaticka forma je oznacovana jako biliarni
kolika. Jeji nejcastéjsi pFicinou je cholecystolithiaza, vzac-
né&ji se mlzZe jednat o choledocholithidzu nebo dyskinezi

Vv,

ma doprovazena zanétem®.,

AKutni cholecystitida

VétSinou se projevuje ndhlym vznikem kruté bolesti
v oblasti epigastria ¢i pravého horniho kvadrantu bficha
azpravidla je doprovazena nechutenstvim a nauzeou. Zvra-
ceni nemusi byt pfitomno, pokud neni zaroven pfitomna
zanétliva reakce parenchymu slinivky bfisni nebo choledo-
cholitiaza. Bolest je zpravidla trvala, ale mliZze nabyvat rtiz-
né intenzity az kolikovitého charakteru zhruba v periodach
od 30 min. do 1 hodiny. Ataky obvykle trvaji nékolik ho-
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din az dnd a mohou byt doprovazeny horeckou az 38,5°C.
Obvykly pFiznak, ktery byva spojovan zanétlivymi kom-
plikacemi zluéniku (Murphyho pFiznak), nemusi byt, ze-
jména ve 3. trimestru v ddsledku zastieni délohou, vyjad-
fen®. Situaci mGzZe navic komplikovat pFitomnost zanétu
slinivky bFisni, zejména pokud se Zlucové kameny vyskytu-
ji na distalnim konci spole¢ného Zlu¢ovodu. Choledocho-
litidza je velmi vaZznou komplikaci v téhotenstvi. VétSinou
je doprovazena Zloutenkou a vysokymi teplotami. Téhotné
s choledocholitidzou obvykle opakované zvraci a maji zre-
telngji vyjadreny klinické pfiznaky jako je bolest ¢i napéti
bFiSni stény nez u cholecystitidy samotné.

Vedle této formy akutni cholecystitidy maji nékteré té-
hotné kratké epizody bolesti vychazejicich z oblasti zluco-
vych cest, které trvaji pouze pfechodng, par hodin. Tyto
potiZe vétSinou samy odezni a mohou byt doprovazeny
nespecifickymi symptomy jako je pocit plnosti bficha,
intolerance tucnych jidel, zvySena flatulence a fihani.
V diferencialni diagnostice musime kromé Zlucovych ka-
men( odhalit fadu dal$ich onemocnéni, jako jsou zangt-
liva stfevni onemocnéni, pepticky vied nebo gastroezofa-
gealni reflux. V tomto pFipadé cholecystektomie nevede
k Glevé a vymizeni symptom{®.

Téhotné s akutni cholecystitidou maji leukocytozu v dii-
sledku nardistu poétu neutrofilli, vysetfenf jaternich funk-
ci byva vétSinou v normalnich mezich, pokud neni zaroven
pfitomna choledocholitidza. AvSak pFi vyrazném zanétli-
vém procesu ve Zluéniku mdZe dochazet ke stfedné vy-
sokym elevacim aminotransferaz, coZz predstavuje lehké
poskozeni jaterniho parenchymu v oblasti ltizka Zluéniku.
Pokud dochazi k podkozeni Zluovodd, vétsinou nachazime
zvysené hladiny alkalické fosfatazy, a to nad hladiny, které
jsou v téhotenstvi fyziologicky zvySené. Hladina sérového
albuminu vétsinou zdstava v mezich obvyklych pro fyziolo-
gické téhotenstvi, ale pokud trva poskozeni zZluCovych cest
del$i dobu, miiZzeme nalézt zmény v koagula¢nich parame-
trech. Byva prodlouzen protrombinovy Cas, coZ odpovida
vaznému poskozeni jaternich tkani nebo obstrukci zluco-
vych cest s naslednou malabsorpci vitaminu K. Tato ab-
normalita se v zavislosti na tiZi hepatopatie miize upravit
podanim parenteralni formy vitaminu K.

Diferencialné diagnosticky musime u téhotnych s ne-
specifickymi pfiznaky anebo chronickymi bolestmi vylou-
it onemocnéni mocCovych cest. Tyto pacientky vétSinou
nemivaji abnormality jaternich funkci nebo hemogramu.
Elevovana sérova amylaza mize ukazovat na subklinickou
pankreatitidu vzniklou v disledku priichodu kamene spo-
lenym Zlu¢ovodem®,

Lécba

Prevence vzniku cholelithiazy v téhotenstvi by méla byt
zamérfena zejména na snizeni sekrece cholesterolu do Zlu-
Ce. Toho lze docilit kontrolou vzestupu hmotnosti téhotné
v gravidité zaloZzené zejména na pFijmu stravy s vysokym
obsahem vlakniny. Rovnéz zvyseny pfijem vitaminu C md-
Ze vést k omezeni tvorby cholelithiazy. DalSim rezimovym
opatfenim zaméfenym na snizeni tvorby konkrementu je
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ovlivnéni motility Zlu¢niku. Je prokdzano, Ze dostatecna
pohybova aktivita tvorbu cholelithiazy snizuje. Avsak nej-
ucinnéjSim stimulem pro vyprazdnovani zlucniku je pravi-
delny pfijem stravy. Frekvence stravy by tedy u téhotnych
méla byt vysoka, pfedevsim je potfeba zkratit €as nocniho
hladovéni podanim lehkeé stravy pfed spankem a vydatné
snidané s obsahem tuku ihned rano®.

Akutni ataka Zlu¢nikovych bolesti dobfe reaguje na kon-
zervativni [é¢bu a vétsinou vymizi do 1-2 dndi. V soucasné
dobé je stale preferovan konzervativni pFistup, je vSak po-
tfeba zminit i opacné nazory, které preferuji chirurgicky
zakrok. Tradicné byla konzervativné feSena skupina paci-
entek s cholecystolithidzou, zejména pokud doslo k rozvoji
pankreatitidy. Cholecystektomie byla planovana az na po-
porodni obdobi. Nelécena cholecystolithiaza komplikova-
na pankreatitidou je vSak také spojena s relativné vysokou
matefskou a fetalni mortalitou®. Rozdil v téchto p¥istu-
pech pravdépodobné zavisi na odliSném vybéru pacientek
v jednotlivych studiich®. V nékterych pfipadech se vSak
pFi 16Cbé akutni cholecystitidy nevyhneme chirurgickému
feSeni. Za standardni IéCbu akutni cholecystitidy v tého-
tenstvi je povazovana jak akutni laparotomie, tak v soucas-
né dobé preferované;si laparoskopicky pFistup. Laparosko-
picky pFistup neni stale povaZzovan za rutinni praxi, i kdyz
je stale vice vyuzivan na vétsiné chirurgickych pracovist.
V I. trimestru pfinasi chirurgicky zakrok mirné zvysené ri-
ziko potratu. Ve Il. a Il1. trimestru pFinasi jak chirurgicky
ného porodu, toto ale neni tak vysoké jako v pFipadé abortu
v |. trimestru. Pokud Ize chirurgicky pFistup €asovat, prefe-
rujeme na naSem pracovisti v soucasné dobé laparoskopic-
ky pristup ve Il. trimestru.

Novou metodou feSeni cholelithiazy je ERCP (endosko-
picka retrogradni cholangiopankreatografie). PFi vykonu
se provadi papilotomie a odstranéni kamen(. Metoda je ze-
jména uzitecnd, pokud je cholecystolithidza komplikovana
pankreatitidou. ZkuSeny operatér je schopen tento vykon
zkratit na minimum a sniZzit tak moznou expozici plodu ra-
diaci a rovnéz snizit riziko celkové anestezie. V kazdém
pripadé je dominantnim zajmem oSetfujicich Iékafd bez-
pecnost matky, téhotenstvi samotné by nemélo ovliviiovat
rozhodnuti chirurga.

Hospitalizace a parenteralni vyZiva spojena se zavede-
nim nazogastrické sondy, dale aplikace antibiotik a sympto-
maticka Iécba bolesti by méla byt inicialnim terapeutickym
prFistupem. Chirurgie nebo ERCP by mélo byt zvazované,
pokud se stav téhotné nelepsi po 24 az 72 hodin, dochazi
k opakovanym atakam anebo je pfitomen symptomaticky
kamen ve spole¢ném Zzlucovodu s prolongovanou bolesti
vychazejici z oblasti Zlu¢ovych cest.

V pripadé chirurgické intervence ke konci gravidity je
ke zvazeni ukonceni téhotenstvi cisaFskym Ffezem®.

Onemocnéni slinivky biisni v téhotenstvi

Zakladni déleni zanétu slinivky na formu akutni a chro-
nickou plati i pro téhotenstvi. Akutni forma vznika bez-
prostfedné po vyvolavajicim impulsu, pribéh je vétsinou
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rychly a dramaticky. Chronicka forma naproti tomu vzni-
ka po dlouhodobé expozici vyvolavajici noxy (alkoholicka
chronicka pankreatitida).

AKutni pankreatitida

Akutni pankreatitida je relativné vzacnou komplikaci
téhotenstvi, jeji vyskyt je podobny jako obecné u netéhotné
populace (1:3333 az 1:1535). Americka studie uvadi vyskyt
v 10-letém obdobi 1:3021 (0,3 %; 101 pfipad( u 305101 t&-
hotenstvi). Perinatalni mortalita byla v této skupiné 3,6 %
a nulova matefska mortalita. Vét$ina popsanych pfipad(
(66 %) méla akutni charakter biliarniho plvodu. Tyto sta-
vy byly vétSinou spojeny s lepsi prognozou nez pankreati-
tidy jiného pdvodu. Zajimavy, i kdyZ statisticky nesignifi-
kantni, je nizsi vyskyt pFedéasnych porodd a recidiv potizi
u Zen lécenych operacné (p=0,2) oproti zenam lécenym
konzervativné®.

Akutni forma postihuje prevazné prvorodicky se Zluc-
nikovou anamnézou mezi 20.-35. rokem. MdZe se vyskyt-
ve I11. trimestru a v Sestinedéli®. Klinicky rozliSujeme leh-
kou formu, kdy dochazi k pIné Gpravé. Jejim histopatologic-
kym korelatem je intersticialni edém a zanétliva celulizace
pankreatu. Tézka forma je spojena s nekrézou parenchymu
a jeho infekci. Mortalita se u této formy pohybuje az oko-
lo 10%®.
je pFitomnost ZluGovych kamen( spole¢né s biochemicky-
mi zménami v téhotenstvi, jako je elevace hladiny triglyce-
ridd. V patogenezi se uplatriuje nékolik faktord, které vedou
k predCasné aktivaci pankreatickych enzym(, dale dysba-
lance metabolismu kalcia (krevni i intracelularni slozky),
ischémie v ddsledku redistribuce krevnich tekutin do inter-
sticia a zanétliva reakce za Gcasti cytokin(®.

Diagnoza akutni pankreatitidy spociva ve vétsiné pfi-
padU ve stanoveni zvy3ené sérové hladiny pankreatickych
enzym{ aabnormalnimu ultrazvukovémunalezu. Ultrazvu-
kové zobrazeni slinivky mlZe vsak byt v téhotenstvi velmi
obtizné a téméF ve 30 % pFipadd se slinivku nedafi zobrazit.
Hlavni vyznam ultrazvukového vySetfeni spociva v urceni
biliarni etiologie, rozsahlé pankreatické kolekce tekutiny
a vyvoji nékterych komplikact, jako jsou absces a cystoid®,
CT vySetfeni je vyZzadovano zfidka, ale v pfipadech obtizné
diferencialni diagnostiky jej Ize ke zpfesnéni také pouzit.
CT vysetfeni ma zasadni vyznam v prikazu pankreatické
nekrdzy, pfi klinickych znamkach sepse. V téhotenstvi md-
Zeme také s vyhodou vyuzit magnetickou rezonanci. Endo-
skopicka retrogradni cholangiopankreatografie se provadi
pFi podezfeni na biliarni etiologii, v pFipadé ikteru a cho-
langitidy s urgentnim urychlenim®7®,

Diferencialni diagnostika akutni pankreatitidy v té-
hotenstvi zahrnuje Sirokou Skalu onemocnéni, zejména
hyperemesis gravidarum, akutni jaterni steatozu, akutni
hepatitidu a fadu dalSich.

Nastésti je velka vétsina akutnich zanét( slinivky bfisni
v téhotenstvi pouze lehkého stupné. Podkladem je vétsi-
nou forma biliarni a hyperlipoproteinemicka. Zasadni roli

hraje doplnéni intravaskularniho objemu krystaloidy a ko-
loidy. V 1éCbé bolesti se uplatiiuji analgetika opiatového
charakteru €i v téZkych pFipadech epiduraini analgézie.
Antibiotika se podavaji u tézké formy pankreatitidy jako
prevence septickych komplikaci®. Nazogastrickou sondu
zavadime v pFipadé nauzey a vomitu. Pokud je forma akut-
ni pankreatitidy tézka, musi byt pacientka hospitalizovana
s preferenci na jednotce intenzivni péce ve specializova-
nych centrech. Indikovéana je totalni parenteralni vyZziva,
v nékterych pFipadech se nevyhneme provedeni plazmafe-
rézy v disledku hyperlipidemie®.

S vyjimkou fulminantni formy choroby, ktera je velmi
vzacna, je mortalita na toto onemocnéni srovnatelna s ne-
téhotnymi. Nékteré studie uvadgji zvysené riziko abortu
nebo pred¢asného porodu®.,

Chronicka pankreatitida

Chronicka pankreatitida je onemocnéni v gravidité re-
lativné malo Casté. Jeji nejcastéjsi formou je alkoholicka
chronicka pankreatitida. Tato forma se Castéji vyskytuje
u muzl (az 90% pripadd) a v pozdgjsich vékovych katego-
riich (prdmérny vék, kdy se toto onemocnéni objevuije je
40 let)®. Nepomérné vzacnéjsi je forma vznikla na podkla-
dé hyperparathyre6zy, hyperlipoproteinémie i hereditarni
pankreatitida, ktera se projevuje jiz v détském véku. Chro-
nicka pankreatitida vyrazné pribéh téhotenstvi neovliviiu-
je. PFi pritomnosti dyspeptickych potizi preskripci pankre-
atickych enzymd nemusime omezovat, protoZe nedochazi
k jejich systémovému vstfebavani.

Nadory pankreatu

Nej€astéjSim nadorem pankreatu je mimoradné maligni
duktalni adenokarcinom. V gravidité je velmi vzacny, nebot
primérny vék, kdy se dané onemocnéni objevuje, je 60 let.
V soucasné dobé se vSak bohuZzel setkdvame se zvySenou
incidenci tohoto onemocnéni i u mladsSich vékovych kate-
gorii. NejcastéjSimi klinickymi pfiznaky jsou bolest a ikte-
rus. V gravidité je jeho vyskyt enormné vzacny. Lokalni pro-
grese mlzZe byt velmi rychla. Literatura formou kazuistik
vétSinou uvadi kombinovanou chemo-radioterapii a Ié¢bu
chirurgickou bez ohledu na gestacni stafi plodu. V pFipadé
adenokarcinomu je progndza matky velmi $patna®69,

V soucasnosti se stale Castéji objevuji publikace o Uspés-
nych téhotenstvich u Zen po transplantaci pankreatu. V na-
prosté vétsing pFipadd se jedna o Zeny s kombinovanou
transplantaci pankreatu a ledvin (75%), nebo o Zeny u nichz
doslo uz v minulosti k transplantaci ledvin (18%). 1zolova-
na transplantace pankreatu je indikovana jen v 7 %®19,
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