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K 60. narozenindm genmjr. prof. MUDr. Zdefika Kunce, DrSc.

Snad nejCast8ji se bfiSni dutina drénuje pro
obavy z komplikaci, k nimZ miZe dojit po cho-
lecystektomii. Nebezpe¢i krvaceni a bilidrni pe-
ritonitidy m4 na mysli Ffada chirurgd, ktefi ru-
tinné po cholecystektomii drénuji, presto vSak
je znadma jiZ celéd fada sdéleni o tuspé&Sném pro-
vedeni tzv. slepé sutury. Jednim z prvnich za-
stdncli bezdrendZové cholecystektomie byl Pri-
bram uZ v r. 1929 (14). Jmenovany autor mezi
323 nedrénovanymi cholecystektomiemi nemél
ani jeden pripad ZlucCové peritonitidy. Proti dré-
novani se postavili i Ferstel, Z&uner, Orator,
Genscher aj. Néktefi radi k drénovini jen ve
vyhranénych pripadech a navrhuji rtzné krité-
ria k tomuto postupu (16). V p¥fimém rozporu
proti snaze opustit drendZ pri operacich Zlucni-
ku stoji dnes uZ klasicky Deaverliv vyrok, ktery
uvadél, Ze by chtél ndhrobky opatfit slovy: ,Ze-
mrel na nedrénovanou cholecystektomii®. Zda
se, Ze rozhodnuti k drendZi zavisi na operujicim
chirurgovi dnes stejn& tak jako v r. 1890, kdy
tento nézor vyslovil Charles Bingham Penrose.
Uké4zala to i anketa, usporddand pred 13 lety
v USA (Lazarus), kdy u sta vedoucich americ-
kych chirurgd bylo shleddno velmi rozdilné sta-
novisko k drendZi peritonedlni dutiny vibec.
Mnozi chirurgové se po neblahych zkuSenostech
s nedrénovanymi cholecystektomiemi k dren&aZi
vraceji (10, 16).

V poslednich dvou letech, sledujice ze SirSiho
hlediska problematiku drendZe bFiSni dutiny,
jsme se v klinické praxi pfi pokusu na zvifeti a
také laboratornimi zkouSkami snaZili hledat ra-
ciondlni stanovisko v této otdzce. Domnivdme se
totiZ, Ze udelnost drendZe bude odviset nejen od
vlastnosti drendZniho materidlu, ale i od zpl-
sobu jeho pouZiti. AZ dosud jsou u néds b&Zné
pryZové trubice, méné& Casté trubice polyvinyl-
chloridové a zatim jen ojedinéle silikonové. Z
uvedenych druh@i materidlu je pryZovy nejstarsi
a jeho zavedeni do chirurgie se pfipisuje Chas-
saignacovi (1862). Nejmlads$i je silikon, ktery
byl doporuden Salysburym v r. 1957. Ostatni ma-
terialy, jako teflon, tygon aj., jsme pro jejich ne-
dostupnost nezkousSeli.

Sledovali jsme vlastnosti drendZniho materidlu
pryZového, polyvinylchloridového a materidlu ze
silikonového kaucuku. S uvedenymi druhy mate-
ridlu jsme provedli zkouSky:

1. Bobtnéani ve vodé& 37 °C teplé.

2. Zmény mechanickych vlastnosti
bobtnédnim.

3. ZkouSky na zménu prasvitu drénu pri ohybu
za teploty 37 °C. )

Uvedené zkousky byly provedeny s drendznim

materidlem vSech sledovanych typl, a to jak

pred sterilizaci, tak i po ni.

vyvolané
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Tabulka 1

Tabulka uddvd zdvislost prirdstku vdahy na poétu dni,
béhem nich% bobtndni probihalo

Dny Piiristek vdhy A G v %
PVC | silikon | Pry?
0 0 0 0
3 0,534 — 1,009
5 — 0,520 —
6 0,699 — 1453
7 — 0,572 —
8 0,617 — 1,654
10 - 0,606 —
14 — 0,617 -
Tabulka 2

Zmény mechanickijch vlastnosti zpisobené bobtndnim

u

nesterilizovaného materidlu

Uvedené hodnoty jsou aritmetickgmi priméry z deseti

méreni
Mechanické vlastnosti
PVC Silikon PryZ
Dny —_—
pevnost | @ pevnost ‘OJ; pevnost ‘g
v tahu | 2 v tahu | 2 v tahu | &
kp/cm? ’Eo\c | kp/cm? | ‘5o | kp/cm? ’gg
0 202,0 661,0 56,0 530,0 88,9 956,—
@]
6 194,0 675,0 54,0 588,0 96,0 1088,0
10 193,0 640,0 54,0 580,0 89,0 1019,0
Tabulka 3

Zmény mechanickijch vlastnosti zpisobené bobtndntm
u sterilizovaného materidlu
Uvedené hodnoty jsou aritmetickymi priiméry z deseti

méfeni
Mechanické vlastnosti
PVC  Silikon Pry
Dny
pevnost ‘g: pevnost ‘g‘ pevnost ‘g
v tahu =] v tahu =] v tahu =1
kp/em? | 'S | kp/em? | W | kp/em? | T
0 195,0 675,0 61,0 596,0 90,0 963,0
6 198,0 657,0 59,0 619,0 88,0 1017,0
10 194,0 657,0 56,0 595,0 87,0 984,0]

Metodiky uvedenych zkousek

Ad 1. Ze vSech tfi druhd sledovaného drenéZni-
ho materidlu byly pripraveny vzorky, z nichZ kaZ-
dy byl pfesné zvdZen a potom vloZen do vodni
lazné 37 °C teplé. V casovych intervalech, uve-
denych v tabulce, byly vzorky vyjimény z 14zné&
a v teplovzduSném systému s nucenym ob&hem
pri téZe teploté osuSeny. Nasledovalo opé&tné
presné zvédZeni a zjiSténi vahovych pfrirastkd.
Ad. 2. Z kaZdého ze sledovanych tfi druhi dré-
nd byly pfipraveny vzorky. Mechanické vlast-
nosti byly sledovany na zkuSebnich téliscich jak
pfed zapocCetim zkou3ky bobtnénim, tak i v je-
jim Casovém pribé&hu. ZkuSebni té&liska byla pfi-
pravovana z pasku, vzniklého rozfiznutim dre-
naZni trubice. Z mechanickych vlastnosti byly
zk/ou§eny pevnost v tahu (kp/cm2) a taZnost
(%).

Graf 1—3. Vysledky jsou uvedeny v grafech 1—3
a v tabulkéach 1—3.

SILIKON

Graf 1
PFiristek na vdze zpiisobenj bobtndnim materidlu
v zdvislosti na dobé uloZeni ve vodni ldzni 37°C teplé

V experimentu na krédlicich jsme ové&Fovali
idaje Anisimova a Palamaréuka (3), kteff na 9
mordcatech srovnévali biologickou reakci na pry-
Zovy a polyvinylchloridovy materidl v peritone-
alni dutiné. Autofi nalezli podstatny rozdil v re-
akci na drendZni materidl ve znaény neprospéch
pryZovych trubic.

Sami jsme operovali 35 kralikdl ve skupindch
po péti a v kaZdé skupiné jsme provedli stfedni
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5

nesterilizovany material

sterilizovany material

Graf 2

Pevnost v tahu jednotlivfjch druhid materidlu, sterilizo-
vangch i nesterilizovanygch, v zdvislosti na dob& uloZeni
ve vodni ldzni 37 °C teplé

laparotomii. Potom ze dvou zvld$tnich incizi
jsme vklddali z jedné strany pryZovy a z druhé
polyvinylchloridovy drén. V ¢asovém odstupu od
prvniho aZ do 7. dne po operaci jsme sledovali
reakci na drendZni material.

Ze v3ech.vysledkd porizena fotodokumentace
a vysledky zpracovany podle Knightlyho klasifi-
kace. Jmenovany autor se spolupracovniky (23)
stanovil pro hodnoceni sriistii u pokusnych zvi-
fat Ctyfi stupné:

. Zaddné adheze,

ojediné&l4, tenkd, snadno oddé&litelnd adheze,

. slabé adheze s nepatrnym odporem pfi trakci,
pocetné, rozsdhlé viscerdlni adheze, ne vSak

" visceroparietélni,

LKnvHEOo

SILIKON

5

nesterilizovany material

sterilizovany material

Graf 3
TaZnost jednotlivjch druhii materidlu, sterilizovangch
i nesterilizovangch, v zdvislosti na dobé& uloZeni ve vodni
ldzni 37 °C teplé
(Ode v3ech druhi materidlu sledovdno po 10 vzorcich
a uvedené udaje fsou stfednimi hodnotami)

4. pocetné, rozsahlé, silné adheze, zahrnujici me-
zenterium, stfeva a omentum.

NaSe vysledky dokazuji naprosto piresvédcivé
rozsghlé zmény kolem pryZového drénu, a to jiZ
za 24 hod. od operace. Naproti tomu hrub3i zmé-
ny kolem PVC trubice jsme pozorovali teprve za
96 hod. po operaci, tj. v dob&, kdy se jiZ dre-
néZni trubice u nemocnych odstrariuji.

V dalsi skupiné 5 krdlik@i jsme po laparotomii
vloZili ze zvlaStni incize drény ze silikonového
kauduku (vyrobek Kablo Vrchlabi). Vzhledem
k tdajim, Ze silikon v dutiné bfiSni nevyvolava
Zaddnou peritonedlni reakci (1,20), ponechali
jsme tyto drény zdmérné aZ do 13. dne. Vysledek
byl pfekvapujici. U vSech zkoumanych zviFat si-
likonové drény volné spocdivaly v dutiné b¥Fisni
bez jakékoli reakce v okoli. Tab. 4.

Tabulka 4

Rozvrstveni poétu drénii z PVC a pry%e podle vyvolanjch
adhezi u krdliki
(hodnoceni podle Knightlyho klasifikace)

E=} =} = =)

[«3] [«) 1) <]

=% =9 o, =N

0 2 2 2 E

17) 17} 7] 0

- ~ o <

pryz — 4 1 — —

1. den PVC 5 - - — —

pryZ = 1 2 2 ==

2. den PVC 2 3 - - R

en | PryZ = — 1 3 —

3. den PVC 1 4 - - .

; pryZ =3 — — 2 3

4. den PVC . 3 2 - -

s | pryz == — — 2 3

5. den | pye — 1 4 — | =

pryZ — — — 1 4

6. den | by ~ | 2 3 i
pryZ = — — 1

7. den PVC . 1 2 2 -

13. den \ silikon 5 — — | s -

V obdobi od 1.11.1965 do 1. 11. 1967 bylo ope-
rovdno na naSem oddéleni celkem 185 nemocnych
s chirurgickym onemocnénim Zluéniku a Zludo-
vych cest. Prostych cholecystektomii bylo 173, u
ostatnich 3lo o sloZit&j$i vykony na Zluovych
cestdch. U5 nemocnych byla provedena cholecy-
stektomie bez drendZe. U 67 operovanych jsme
pouZili pryZovych, u 55 polyvinylchloridovych a
u 46 silikonovych drénti. LiZko Zlu¢niku se ne-
podarilo za$it u 27 nemocnych. Tamponédda liz-
ka longetou spolu se zaloZenim cileného drénu
byla provedena 13krat.V dalSich 8 piipadech
jsme k tamponéddé& ltZka uZili principu doporu-
Covaného Barrayou (4). V§fhoda uvedeného zpii-
sobu spoc¢ivd v tom, Ze pfi krvéceni z 1tiZka ne-
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dojde k odtrZeni longety, jejiZz kontakt je zabez-
pecovan aspiraci z drénu. Proto jsme po zatam-
ponovéani liiZka jeSté obtaceli longetu spirdlné
kolem drénu. V Sesti pfipadech, kdy sekrece z
drénu byla vydatnd, jsme p¥ipojili spddové séni,
které u néas doporucili Popelka a Zajic (17). V
uvedenych pripadech Popelkova drendZ (tj.
transfiizni set pfipojeny k perifernimu konci
drénu a ponofeny filtrem pod hladinu v lahvi)
odvedla primérné 360 ml ZluCe a krve (80 az
1120 ml). Ani u jednoho z nemocnych, u nichZ
byla zaloZena longeta a drén, nedoSlo ke vzni-
ku kyly a ani se neprodlouZila 1é&ebné doba
(primérné 9,5 dne po operaci).

V jednom pripadé&, kdy 2. den po operaci vy-
padl drén prochédzejici choledochem, papilou a
transparietdlné, doSlo k bilidrni peritonitidg, kte-
r4d byla zvlddnuta dvoucestnym odsdvdnim. V
prvnich 3 dnech bylo odséto celkem 1650 ml Zlu-
¢e. Jednou po prosté cholecystektomii doSlo 4.
den po operaci k pretrZeni PVC drénu, ktery
uvizl v duting b¥iSni a musel byt per laparoto-
miam odstranén. Pro prevenci této pfihody na-
vrhuje Adams rozloZit tah za drén do delSiho
c¢asového tiseku pomoci nevelké pryZové trakce

(2).

Diskuse

Neni dosud jednotny nézor na indikaci a zpt-
soby drenédZe peritonedlni dutiny po cholecystek-
tomii. Autori, ktefi drendZ zastdvaji, uvAadéji
mnoho dobrych diivodd pro ni, jako napf¥., Ze po
slepé sutufe jiZ neni moZné vyprdzdnéni sekre-
tu na venek (9). Mnohdy vS8ak miZe byt dutina
b¥iSni plna Zlué¢i nebo krve a presto rutinnim
zplisobem zaloZeny drén neodvAadi (14). Kvalita
sekretu, odvddéného drénem, nds miZe i dezo-
rientovat (19). N&ktefi zastdvaji nédzor, Ze k dre-
néZi je nutno p¥istupovat individudlnég, podle n4-
lezu, jaky byl v dutin& b¥iSni po operaci. Maji
v8ak rozdilné kritéria (16,12).

Na kaZdy drén se divime jako na cizi t&leso.
Nejrozsdhlejsi zmény v peritonedlni dutin& jsme
u experiment4lnich zvifat pozorovali po pryzZové
drenédZi (obr. 1). V klinické praxi jsme proto v
poslednim roce od pryZové drenédZe zcela upus-
tili. V tomto ndzoru nés utvrzuji i vysledky, ové-
Fené ve stfedisku VZS 080, které dokazuji u pryZo-
vého materidlu vysoké bobtndni a znatnou taz-
nost, zvySujici se vlivem sterilizace. Takto zmé-
nénd trubice nabyva neZddouci elasticity a snad-
no podléhé tlaku okolnich orgéni, coZ miZe vést
k jejimu zGZeni. Tuto vlastnost jako velmi ne-
Z&adouci hodnoti i Popov (18) a proti pryzi vy-
zdvihuje chemickou inertnost drenéZi z plastic-
ké hmoty (obr. 2). Nevfhodou PVC drenédZe v3ak
je ztrata jeji elasticity, a to jak sterilizaci, tak i
vlivem dlouhého uloZeni v organismu. Nizk4 rtg
kontrastnost, kterd se uvadi jako nevyhoda PVC
drendZe, podle naSeho nézoru neni podstatnd,
protoZe u klinickych pi#ipadd i u experiment4l-
nich zvifat, kde jsme se potFebovali pfesvéddit o
poloze drénu, nés snimek dostateéné& orientoval a
nedomnivdme se, Ze by bylo nutno PVC drény

Obr. 1
Rozsdhlé adheze kolem pry%ového drénu za 4 dny
(Stuperi 4)

Obr. 2

Nepatrnd adheze snadno oddélitelnd (stuperi 1) u lumen
PVC drénu za 4 dny

na8i vyroby znackovat, jak né&ktefi zahranitni
autofi doporucuji (8). V poslednim roce uZiv4-
me drendZnich trubic ze silikonového kauduku
@ 0,4 cm. PFi pokusu jsme ové&fili, Ze ani po 13
dnech silikonovd trubice nevyvolala u 5 Kr4-
likd Z&dnou peritonedlni reakci (obr. 3).

Obr. 3
Zddnd adheze u silikonového drénu za tFindet dni
(stuperi 0)
(hodnoceni podle Knightlyho)
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Silikon je tedy moZno z hlediska prevence po-
operacnich sristd poklddat za nejvhodnéjsi ma-
teridl. Podle poslednich zprav silikon v tekuté
formé& (dimethylpolysiloxan), aplikovany v ex-
perimentu na deserozované stfevni kli¢ky do-
konce brani velmi spolehlivé vzniku adhezi (1).
V klinické praxi jsme pozorovali, Ze nemocni
sndSeji daleko lépe odstraiiovdni silikonovych
drénl neZ trubic z pryZe i z PVC.

U 27 operovanych se nepodafilo provést sutu-
ru ldZka Zluéniku. Pro tyto pfipady mnoho auto-
rii navrhuje kromé& drendZe i tamponddu longe-
tou (4, 12, 21, 22). Longeta vysokou kapilaritou
svych vldken je ve srovndni s jakymkoli jinym
materidlem bez konkurence (4). Jeji vyznam pri
tamponddé& liZka je znacny. Postadi aspirovat
vylévajici se tekutinu a drén zaloZeny v souladu
se zdkony hydrodynamiky je potom odvede. PFi-
pojeni drénu na hadi¢ku transfizniho setu a jeji
uloZeni pod hladinu antiseptického roztoku za-

2 2 X

jisti i€innost drenéaZe.

Na zédklad& naSich zkuSenosti se domnivame,
Ze dobre zaloZend jedind longeta je dostacujici,
a neni proto tfeba ve snaze o vyS$si Gi¢innost dre-
néZe zvySovat pocet longet, jak néktefi doporu-
Cuji (12,20). Jsme si také védomi toho, Ze maly
poCet sledovanych nemocnych, jimZ jsme zakl4-

~-dali longetu, nesta¢i k tomu, abychom mohli po-
depiit tuto metodiku, kterd je uZivdna na Fadé
pracovist jen vyjimecn& (24).

V pfipadech zna¢ného vylevu tekutiny do du-
tiny bfiSni je nutno uZit systému dvojcestného
sdni (prFipojeného k odsdvacimu zafizeni), kte-
ry znemoZiiuje pfisati dtrob ke konci a k otvoru
drénu. [Doppelldufige Saugdrainage, Air Vent
Suction Tube) [4, 6, 7, 14].

Po prosté cholecystektomii jsme drény odstra-
fiovali zpravidla &tvrty den. Domnivdme se viak,
Ze pri pouZiti zcela inertnich silikonovych dréni
doba ponechdni v organismu neni rozhodujici.
Za podstatné pro stanoveni vhodné doby k od-

stranéni drénu povaZujeme zjiSténi, Ze drén jiZ
neodvadi déle neZ 24 hod. Podkladem pro tento
nda8 nézor je experimentdlné ovéfend skute€nost,
Ze drén, kterym tekutina neproték4, rychle obli-
teruje. To se stdvéa pfi nepatrném mnoZstvi teku-
tiny v briSe, ale také, je-li drén nesprdvné zalo-
Zen a tekutina jej ,,obtéka“.

Zavér

V préci referovdno o klinickych a experimen-
tdlnich zkuSenostech s drendZemi se zvlaStnim
zietelem ke zphisobu drendZe po cholecystekto-
mii. Autofi dokazuji, Ze nejvhodné&jSim materig-
lem ze zkouSenych t¥i druhd (pryZ, PVC, silikon)
jsou drendZe ze silikonového kaucfuku. PryZova
trubice je nejmén& vhodnd pro svou znacnou
draZdivost a vysokou bobtnavost. V préci zaujato
stanovisko k drendZi neS$itého ltZka Zlu€niku.
Poukdzdno na dileZitost udrZovadni priatoku te-
kutiny drénem jako prevenci jeho predfasné
obliterace.
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