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VYZNAM LAPAROSKOPIE S giLENOU BIOPSII JATER
PRO DIAGNOSTIKU ONEMOCNENI JATER A ZLUCOVYCH CEST

MUDr. Jan CHAROUSEK, MUDr. Cestmir CIHALIK

Vénovdno k 60. narozenindm gen. MUDr. ]. Smréky

V hepatologické diagnostice dnes zaujimaji
¢elné misto morfologické vySetfovaci metody,
hlavné biopsie jater a laparoskopie, a jejich vy-
sledek je vétSinou rozhodujicim Kkritériem pro
konetné posouzeni charakteru jaterniho one-
mocnéni. JeSté v padesatych letech se zjiStovani
jaternich nemoci opiralo mimo hodnoceni sub-
jektivnich steski nemocného a objektivniho kli-
nického nélezu hlavné o vysledky laboratornich
vySetfeni. Stanovit sprdvnou diagnézu pomoci
téchto vySetfovacich metod je velmi obtiZné a
mnohdy zcela nemoZné, protoZe klinické i labo-
ratorni projevy vétSiny vleklych jaternich ne-
moci, jako je kompenzovand cirh6za, chronicka
hepatitis i posthepatiticky syndrom, se vzdjem-
né vyrazné nelisi, jak potvrzuji Cetné literarni
udaje (7, 8, 9, 12, 15, 25). I pfFi vleklych zané-
tech Zlu¢niku byva nékdy vysledek cholecysto-
radiografie faleSné negativni nebo naopak pod-
kladem rentgenologického zjisténi , afunkcéniho
Zludniku“ mifiZze byt zhorSené vylucovani kon-
trastu do ZluCovych cest pfi jaterni cirhéze (6).

Ani prlikaz pfi¢iny akutniho onemocnéni ja-
ter nebo Zlu€ovych cest pomoci klinicko-labora-
torniho vySetfeni neni vZdy jednoznaény, zvlasté
u nemoci spojenych se Zloutenkou obstrukéniho
charakteru (13, 21, 30).

U nevyjasnénych chronickych i akutnich one-
mocnéni jater a Zlucovych cest byla proto do-
nedavna jedinou koneénou diagnostickou moZ-
nosti probatorni laparotomie s pfimou revizi
jater a Zlucovych cest, jiZ bylo moZno doplnit
histologickym vySetfenim soucasné excidované
¢asti jaterni tkdné&. Tato metoda vSak znamené
pro nemocného velkou zatéZ a miiZe vést zv14s-
té u téZSich onemocnéni k jeho vaZnému ohro-
Zeni.

Zavedeni morfologickych vySetifovacich me-
tod, které mohou provadét sami internisté, pro-
to znamend z4sadni zlepSeni diagnostickych
moZnosti v této oblasti.

Dnes se jiZ na celém svét& bé&Zné uZiv4d jako
zdkladni hepatologickd vySetfovaci metoda sle-
pé punkeni biopsie jater, které se dava prednost
zvlasté v anglosaskych zemich a Casto i u nés
(20, 23, 24, 26, 28, 31). Je to vykon, ktery ne-
mocného prakticky nezatiZi, protoZe trvd jen
nékolik vtefin a je téméf nebolestivy, zv1asts pri
pouZiti Menghiniho jehly. Histologicky nédlez je
cenny hlavné& u difdzniho postiZeni jater, jako
je cirhéza, chronickd hepatitis, steat6za a dalsi
onemocnéni, a je hlavnim kritériem zanétlivé
aktivity. Ma vSak omezeny vyznam v priikazu
cirkumskriptnich procesti, zvla§té u primérnich
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i metastatickych tumord jater. Vzhledem k ma-
lému rozméru bioptického vzorku nemiZe v3ak
patolog n&kdy stanovit diagnézu ani u difdznich
onemocnéni, jako je cirh6za nebo chronickd he-
patitis.

V poslednich 20 letech se proto hlavné zaslu-
hou Kalka a dalSich badateld stdle vice rozsifu-
je a zdokonaluje laparoskopie, kterd mé jesté
§irsi indikadni oblasti neZ slepd biopsie jater (1,
10, 14, 27). Laparoskopické vySetieni se vétsi-
nou dopliiuje soucasné provedenou cilenou biop-
sii jater, protoZe korelaci vysledkli obou metod
je moZno dospét k jeSté presnéjSim diagnostic-
kym zavéram (8, 16, 19, 32, 34). Indikace k la-
paroskopii jsou podobné jako u slepé biopsie,
ale mimoto je moZno vySetfovat i nemocné s ob-
strukénim ikterem, déle pfi podezieni na tumo-
rozni i zanétlivé procesy v oblasti jater a Zlug-
niku, ascites nejasného pivodu a dalsi onemoc-
néni. Laparoskopie je sice technicky i casové
ndroc¢néjsi neZ slepa biopsie jater, nemocného
vSak rovnéZ minim4lné zatéZuje a je vé&tSinou
dobre snaSena. I tato metoda ma svd omezeni.
Byva Casto nedsp&Snd pri rozsdhlejSich perito-
neélnich adhezich po operacich v bfiSni dutiné.
Laparoskopicky také neni moZno zjistit stupeii
aktivity zanétlivéeho procesu u chronickych ja-
ternich onemocnéni.

Vyrazného zlepSeni diagnostickych vysledki
bylo dosaZeno v poslednich letech zavedenim
modernich prFistrojii s tzv. studenym svétlem
a zdokonalenou optikou. Intenzivni osvétleni
umoZiiuje nejenom rozliSeni detailnich zmén ja-
terniho povrchu, ale i kvalitni fotografickou
dokumentaci laparoskopickych nélezi.

Na mnoha pracovistich se dosud preferuje sle-
péa biopsie jater a laparoskopie se neprovadi bud
viibec, nebo jen sporadicky pro urcitou nedtivé-
ru k vysledkiim tohoto vySetfeni a snad i pro
neodiivodnéné obavy z jeho technické narocénos-
ti nebo rizika komplikaci. U nds pouZivdme la-
paroskopii s cilenou biopsii jater jako rutinni
hepatologické vySetfeni od r. 1956, tedy pies 15
let. Dovolujeme si proto pFedloZit souhrnné vy-
sledky té&chto vySetfeni a struc¢né zhodnotit je-
jich diagnosticky p¥inos u jednotlivych onemoc-
néni jater a Zlucovych cest.

Material a metodika

Od r. 1956 do konce r. 1970 jsme na vnitfnim
oddéleni naSi nemocnice provedli 1007 lapa-
roskopii doplnénych vétSinou cilenou biopsii
jater. Z vySetfenych osob bylo 795 (tj. 79 %)
muzi a 212 (tj. 21 %) Zen. Nejmlad$im bylo
14leté dévce a nejstarsim 89lety muZ.

Pocet laparoskopii provedenych u jednotli-
vych nemocnych podle véku ukazuje graf 1. Nej-
cast&ji byli vySetfeni mlad3i nemocni, coZ zhru-
ba odpovida vékovému profilu osob hospitalizo-
vanych na naSem oddéleni.

Laparoskopii provddime v mistnim znecitnéni
1% Procainem po premedikaci Benarcosem a za-
loZzeni pneumoperitonea kysliénikem uhli€itym.
Zpocatku jsme pouZivali Kalklv pristroj, v po-

POCET
300

250

200[

v

150
100

S0

1 1 L ) 1 1 1 z
10 20 30 40 50 60 70 80 90 YEK

Graf 1
Poéet vySetieni podle véku nemocnpch

slednim roce médme k dispozici Wolfovu ,Lu-
mina“ optiku se studenym svétlem, kterou pro-
vaddime i fotografickou dokumentaci nédlezd.

K cilené jaterni biopsii pouZivdme Vim-Silver-
manovu jehlu nebo jeji Franklinovu modifikaci,
histologické vysSetfeni materidlu provadi Patolo-
gicko-anatomicky tstav Fakultni nemocnice
v Olomouci.

Ve fotografické dokumentaci priace jsou uve-
deny jen nékteré laparoskopické nélezy, u kte-
rych méné dokonald cernobild reprodukce ba-
revnych diapozitivii alespoil ¢dstec¢né odpovida
ptvodnimu obrazu.

Vysledky vySetieni

Souhrnné vysledky ziskané korelaci laparos-
kopického ndlezu s cilenou jaterni biopsii jsou
uvedeny v tab. 1. Diagnostické zavéry obou me-
tod srovndvame v dalSim jen orientacné u difaz-
nich jaternich procesti. Jejich vysledky se totiZ
navzdjem dopliiuji z rozdilnych morfologickych
aspektd, a proto se ani pfimo porovnavat neda-
ji. Pri rozdilnych nélezech laparoskopie a jater-
ni biopsie hodnotime vzhledem k z4vérecné
diagnoze procentudlni piinos kaZdé metody
v komentéFi k jednotlivim skupindm onemoc-
néni.

Chronicka hepatitis

Chronickd hepatitis byla zjisténa u 199 ne-
mocnych, tj. 20 % ze vSech vy3etfeni. Tato ne-
moc nemad jednotny laparoskopicky obraz jater-
niho povrchu, jak ukazuje tab. 2, srovnavajici
endoskopické nédlezy s vysledkem histologické-
ho vySetfeni. Pfi hodnoceni laparoskopickych
zmén jsme se pridrZovali kritérii zavedenych
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Tabulka 1 r Tabulka 3
Vysledky vySetFent Srovndni laparoskopického a bioptického ndlezu
Diagn6za | Potet | % i Jaternt eirhezy
Chronické hepatitis | 199 20 Vysledek PoZet %
Cirh6za jater 145 14 Souhlas obou metod 107 74
Posthepatitick§ syndrom 154 15 Necharakt. histol. nélez 31 21
Hyperbilirubinémie 40 4 Necharakt. laparosk. nélez 7 ' 5
Hepatom 8 1 Celkem 145 | 100
53 P :
Metastdzy karcinomu 5 | tzv. velkych pestrych jater. Zcela nejednotng
Extrahepatdlni obstrukce 36 4 vzhled mél jaterni povrch pfi chronické persis-
Cholestatickd hepatitis 40 4 tentni hepatitidg, nejCasté&ji velkd bil4 jatra.
Virovd hepatitis 42 4 Cirhéza jater
j 6 PR - >
Polgkovy polkazent. jefax . Jaterni cirh6za byla také pom&rn& astym né-
Chronickd cholecystitis 129 13 lezem — prokazali jsme ji ve 145 p¥ipadech, tj.
U o R N
Stentiza, fater 32 3 uld % vs_gclvl vysetreni. Vysledky uvedené v tab.
= 3 dokazuji, Ze pro diagnoézu tohoto onemocné&ni
Ostatni onemocné&ni 22
Normélni nélez 72 7
Netsp&Snd laparoskopie 29 3
Celkovy podet vy3etfeni 1007 | 100

Kalkem (14), kterd dédle rozpracoval Siede (27)
a Beck (1), v posuzovani histologickych nélezii
byly vysledky zafazeny do skupin podle De Groo-
tovy Kklasifikace (3). R4mcové souhlasil vysle-
dek obou vy3etieni ve 125 pripadech, tj. v 63 %.
Laparoskopicky obraz byl necharakteristicky
u 38 osob, tj. v 19 %, v&tsinou jen nevyrazné fib-
rotické zmény na povrchu jater. Nevyrazny his-
tologicky nélez, tzv. rezidudlni inaktivni fibro-
za s minimdlni bunécnou infiltraci portobilii,
byl zjistén u 36 nemocnych, tj. v 18 %. V zavs-
recné klinické diagnéze jsme se vice opirali
o vysledek jaterni biopsie. U pripadl charakte-
ristického laparoskopického ndlezu s netypic-
kym vysledkem biopsie jsme jako chronickou
hepatitis posuzovali jen ta onemocnéni, kde pro
né svédcil také vysledek klinického a labora-
torniho vySetfeni. Z tabulky je patrné, Ze nej-
lepsi korelace vysledkdi obou metod byla u pri-
padt chronické agresivni hepatitidy, kdy byl
nejcastéjSim laparoskopickym nélezem obraz

obr. 1

Nemocny V. K., 47 let: Drobnouzlovd cirhéza jater. Okrajf
pr. laloku jater s typickymi drobnymi uzly regenerdti,
ve spodni &dsti obrazu normdlni Zluénik

Tabulka 2
Srovndni laparoskopickfch a histologickijch ndlezii u chronické hepatitidy
\.  Biopsie ChPH* ChAH** ___ Necharakt. | Celkem
Laparoskople \| Potet | % Podet | % Potet % | Pofet | %

Bild jatra : 45 23 2 | 1 23 11,5 70 35
Vyraznd struktura lalackd 18 9— — — 7 —3,5— 25 12,5
Pestra jatra 2 1 47 24 — e 49 25
Zrnitd jatra 9 | 4 2 1 — — 17 8,5
Necharakt. nélez 38 19 —_ — 6 3 38 19
Celkem 112 56 51 26 36 18 199 100

Vysvétlivky: * ChPH — chronickd persistentni hepatitis

** ChAH — chronick4 agresivni hepatitis
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md veétsi vyznam laparoskopie neZ biopsie jater.
U 31 nemocnych, tj. u 21 %, byl pfi charakteris-
tickém makroskopickém obrazu cirhoézy vysle-
dek biopsie posouzen jako chronicka hepatitis.
Jen u 5 pfipadd, tj. u 5 %, byl jaterni povrch
hladky nebo jen zvinény s obrazem velkych
pestrych jater, avSak histologicky byla prokazé-
na noduldrni pfrestavba jaterniho parenchymu.
V nesouhlasnych pripadech jsme se vZdy pfiklo-
nili k zivéretné diagnéze cirhézy, at jiZ byla
potvrzena pouze laparoskopicky nebo jenom
biopsil jater.

Posthepatiticky syndrom

U dalsich 154 pfipadli, které jsme zaradili
pod souhrnny pojem posthepatitického syndro-
mu, byl pFfi normélnim vysledku jaterni biopsie
laparoskopicky nélez nejednotny, jak je patrné
z tab. 4. Velmi ¢astym endoskopickym nélezem

Tabulka 4
Laparoskopické ndlezy u posthepatitického syndromu

I Vysledek Potet %
Perihepatitis 75 49
Pericholecystitis 25- 16 a
Hypotonie Zlu&niku 21 14
Normé&lni nélez 33 21
Celkem 154 100

byla perihepatitis, v 75 pfipadech, tj. v 49 %.
Slo o riizn& rozsahlé loZiskové ztluiténi jaterni-
ho pouzdra, ¢asto i ploSné nebo blanité adheze
mezi jednim nebo obéma jaternimi laloky a
okolnimi orgédny, nejcastéji brénici.

Posthepatitickou cholecystitidu s adhezemi
fundu Zlu¢niku k jatrim nebo k omentu jsme
pozorovali u dalSich 25 nemocnych a hypotonii
Zluéniku v 21 pripadech. U vSech téchto nemoc-
nych byly pfi cholecystografii patrny projevy
dyskinézy Zluéniku. Pouze u 33 osob s potiZemi
pretrvdvajicimi po probé&hlé infek¢ni hepatitidé
byl i laparoskopicky nédlez normdlni.

Hyperbilirnbinémie

U 40 osob, které jsme zaFadili do této skupiny
onemocnéni, byl jedinym patologickym labora-
tornim ndlezem mirné zvySeny nekonjugovany
bilirubin v séru. Laparoskopicky obraz jater byl
ve vSech pfipadech normdlni, histologicky byly
né&kdy zjistény nevyrazné inklize lipopigmentu
v hepatocytech. Slo bud o vrozenou funkéni po-
ruchu Gilbertova typu, nebo o ziskanou posthe-
patitickou hyperbilirubinémii.

Hepatom

Hepatoceluldrni karcinom byl zjiStén u 8 ne-
mocnych. V 6 pripadech doSlo k maligni trans-
formaci na podkladé atrofické jaterni cirhézy,
jen 2krat se nddor rozvijel v normélnich jat-

Obr. 2
Nemocnd M. §., 44 let: Posthepatitickyj syndrom. Pravyj
lalok jaterni nadzdvizen &detniymi blanitymi adhezemi me-
zi jdtry a brdnici, ve spodni &dsti obrazu hypotonickj
Zluénik

rech. V pravém laloku jaternim byl hepatom
prokdzdn u 2 pripadd, pouze v levém 4krat a
multilokuldrni postiZeni celych jater u 2 ne-
mocnych. Laparoskopicky nélez byl vZdy po-
tvrzen cilenou jaterni biopsii, v 6 pripadech
i sekci.

Metastazy karcinomu

Metastaticky rozsev karcinomu v jatrech riz-
ného stupné, od solitdrnich uzld aZ po rozséh-
lou infiltraci jaterniho parenchymu, jsme pozo-
rovali u 53 nemocnych. NejcastéjSim zdrojem
byl karcinom Zaludku nebo konecéniku, ve 3 pri-
padech jsme soucasné pozorovali milidrni roz-
sev nddoru na peritoneu. VySetfeni bylo indiko-
vdno asi u poloviny nemocnych k posouzeni
operability maligniho procesu zjiSténého v ob-
lasti zaZivaciho traktu; biopsii jsme v téchto pri-
padech neprovadéli. U dalsi poloviny byl lapa-
roskopicky nélez prvnim prikazem néddoru a
prvotni loZisko pak bylo zjiSténo dodatec¢né, u 4
nemocnych nebylo prokézdno vibec. U téchto
nemocnych jsme soucdasné provadéli cilenou
biopsii z okraje loZiska.

Extrahepatalni obstrukce a cholestaticka
hepatitis

Laparoskopické vySetfeni se ndm osvédcilo ta-
ké v diferencidlni diagnostice onemocnéni pro-
vdzenych obstrukénim ikterem. Na extrahepa-
talni obstrukci jsme mohli usoudit u 36 nemoc-
nych podle charakteristického diftizniho 3edo-
zeleného zbarveni jater. Tento obraz byl pro-
vézen témér ve vSech pFipadech mohutnou dila-
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Obr. 3

Nemocny O. B., 56 let: Atrofickd cirhéza jater s hepato-
celuldrnim karcinomem. V levé &dsti obrazu levy jaterni
lalok s polycyklickyjm nddorem, vpravo zvétSend slezina,
dole omentum maius

taci pfeplnéného Zluc¢niku. Biopsii jsme zde ne-
provadéli.

U ostatnich 40 piripaddi byla zjiSténa tézka
cholestatickd virovad hepatitis s typickym vzhle-
dem jater: Matny, skvrnity povrch s loZiskovou
hyperémii a vpadlymi Sedavymi policky nekro-
tickych okrskii, jen misty drobné zelenavé cho-
lestatické skvrny. Zluénik byl vé&tsinou hypoto-
nicky aZ atonicky, prédzdny. Diagnoza byla po-
tvrzena biopsii jater.

Virova hepatitis a polékové poskozeni jater

U dalSich 48 osob hospitalizovanych pro nevy-
raznou pozitivitu jaternich funkénich testl byla
prokdzdna ve 42 pripadech akutni virova hepa-
titis a u zbyvajicich 6 nemocnych toxické, polé-
kové poskozeni jater, ve 3 pripadech po Chlor-
promazinu, dvakrdt po dlouhodobém 1éceni
PASem a INH a u 1 nemocného pravdépodobné
po Fenylbutazonu.

Chronicka cholecystitis

Chronicka cholecystitis byla prokédzédna jako
zékladni choroba u 129 nemocnych s mirnou
hepatomegalii, nevyraznou pozitivitou labora-
tornich nélezd a nepiesvédéivim vysledkem
cholecystografie. Na jaternim povrchu byla nej-
dastsji jen nevyrazna fibroza, histologicky byly
zjist&ny nespecifické privodni zmény, jako re-
aktivni hepatitis nebo steat6za jater.

Obr. 4

Nemocny |. Z., 71 let: Generalizovany karcinom Zaludku.
Cdst mohutné zvétseného pravého laloku a levy jaterni
lalok prostoupeny &Eetngmi bélavimi metastdzami nddoru

Steatdza jater

Jaterni steat6za byla zjiSténa u 32 nemocnych
s diabetem, obezitou nebo vleklymi chorobami
zaZivaciho traktu, provdzenymi hepatomegalii.
Laparoskopicky nalez nebyl prilis charakteris-
ticky, vétSinou jen oranZové zbarveni jaterniho
povrchu s nevyraznou fibrézou. Pro tyto zmény
byl smérodatny hlavné histologicky nélez.

Obr. 5

Nemocny M. M., 21 let: Chronickd cholecystitis. Ve stredu
obrazu Zluénik s blanitymi adhezemi k okraji jater a
brisni sténé, vpravo nahofe &dst pravého laloku jater
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Ostatni onemocnéni

Z dalSich nemoci, prokédzanych prevdZné na
podkladé laparoskopie, byla z uvedenych 22 pri-
padli nejcastéjSi milidrni tuberkuldéza jater a
peritonea, u 7 nemocnych, jaterni venostaza pfti
meéstnavé srdecni nedostateCnosti u 7 nemoc-
nych. Ve 3 pripadech byla zjiSt&na cysticka de-
generace jater, v 1 pfipadé hemangiomy v jat-
rech, u 1 nemocného syndrom Budd-Chiari pfi
paroxysmdalni no¢ni hemoglobinurii, v 1 pfipa-
dé vyraznad splenomegalie na podkladé trombo-
zy liendlni vény a u 2 nemocnych karcinom
Zluéniku.

Obr. 6

Nemocny M. H. 46 let: Milidrni tuberkuldza peritonea.
Pravidelny rozsev drobnjch bélavijch uzlitkid specifické-
ho procesu na viscerdlnim peritoneu bfiSnich orgdni

Normalni nélez .
U 72 nemocnych, kdy byl laparoskopicky
i biopticky nédlez normaélni, jsme toto vySetfeni
indikovali bud pro posouzeni operability malig-
nich nddorh zaZivaciho traktu, nebo pfi t&Zkych
dyspeptickych potiZich, jejichZ pri¢inu se nam
nepodafilo prokdzat rentgenem zaZzivaciho trak-
tu nebo jinymi vySetfovacimi metodami. Do této
skupiny Fadime i 10 pripadd s nevyraznou re-
aktivni hepatitidou, u kterych byla dodatecné
zjiSténa viedovd choroba Zaludku nebo dva-
néctniku.

Neiispésna laparoskopie

Laparoskopické vySetfeni bylo neispé&3né, tj.
nepodafilo se ndm pozorovat ani ¢4st jater, pFi-
padné Zluéniku, u 29 nemocnych, tedy v nece-
lych 3 % v3ech vySetfeni. Diivodem byly nejéas-

Obr. 7

Nemocny M. H., 46 let: Kontrolni laparoskopie pFipadu
z obr. 6 po 5 mésicich 1édeni. Cetné blanité adheze mezi
viscerdlnim a parietdlnim peritoneem po zhojeni tuberki-
lozni peritonitidy

téji rozsdhlé peritonedlni adheze po chirurgic-
kém zdkroku nebo zan&tech v bFi¥ni duting, me-
zi nimiZ nebylo moZno laparoskopem proniknout
k jatrtm.

Obr. 8

Nemocny |. B., 46 let: Polycytemia vera. Tromb6za liendl-
ni vény se splenomegalii, perisplenitidou a dilatovanou
vénou na povrchu sleziny
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Komplikace

Béhem vySetfeni ani po ném nedoS$lo k véz-
néjsi komplikaci, kterd by vyZadovala chirur-
gicky zédkrok, pomineme-li jednotlivé nezavazné
prihody, jako podkoZni emfyzém, krvaceni ze
vpichu po jaterni biopsii apod. VSechny tyto
komplikace byly zvlddnuty konzervativné béhem
vySetfeni (napf. zastaveni krvaceni mistni apli-
kaci hemostyptik), nebo se spontdnné upravily
b&hem nékolika hodin.

Diskuse

Ze souhrnnych vysledkéi naSich vySetieni
pfedné vyplyva vSeobecny poznatek, Ze laparos-
kopie s cilenou biopsii jater je pomé&rné bezpec-
nou metodou, kterd neni pfi Setrném provadéni
zatiZena rizikem vA4Zné&jSich komplikaci. Je to
zfejmé také z rozsdhlého materidlu, ktery na-
shrom4Zdil Briihl (cit. podle 17) od riaznych
autort: Ze 48766 vykon@i doSlo ke smrtelné
komplikaci jen u 19 nemocnych, tj. v 0,029 %
pFipadil. Ve srovnédni s timto iidajem uvadi Lind-
ner (17) sestavu 77 921 slepych biopsii jater, po
nichZ zemfelo 12 osob, tj. amrtnost v 0,015 %.
Véaznéjsi vyléCené komplikace nejsou v této préa-
ci uvedeny. Z naSich autoril mél Filip (4) z poc-
tu 1000 laparoskopii s cilenou biopsii jater 1
vaznou prihodu rfeSenou chirurgicky, Volek (33)
z 690 slepych biopsii jater 3 t&Z5i komplikace.
Z téchto udaji jasn& vyplyva, Ze laparoskopie
s cilenou biopsil jater je zatiZena asi stejné ne-
patrnym zlomkem procenta rizika jako slepéa ja-
terni biopsie. I dalsi naSe vlastni zkuSenosti po-
tvrzuji, Ze laparoskopie je pomérné& bezpecnou
i Setrnou vySetfovaci metodou. Vykon byl dobie
snéaSen, i kdyZ jsme vySetfovali jak dospivajici
jedince, ktefi byli nékdy velmi senzitivni, tak
i velmi staré osoby. Nemédme samozicjmé zku-
Senosti s vySetfovdnim déti. Z kontraindikaci
uvadénych Houbalem (11) jsme zdsadné dodrZo-
vali jen nékteré, zvlasté projevy t&zSi kardio-
respiracni insuficience s klidovou du$nosti, he-
morrhagickou diatézu, jaterni koma, dile u Zen
menses a graviditu. VySetfeni jsme vSak casto
provadéli nejen pFi vyraznéjs$i obezité a pri
pFedpoklddanych adhezich v bfisSni dutiné
(v téchto pripadech Casté&ji ispéSné), ale i u ne-
mocnych v téZkém klinickém stavu — u dekom-
penzovanych cirhéz Casto i s poruchou Kkrevni
sréZlivosti, u kachektickych nemocnych, nékdy
i v horeCnatych stavech, nap¥. pfi podezreni na
hepatoceluldrni karcinom.

Laparoskopicky jsme také c¢asto pozorovali
anomadlie, které byly uloZeny v oblasti zavddéni
jehly pri slepé biopsii jater, jejichZ poranéni
by mohlo mit pfi tomto vySetfeni zdvaZné na-
sledky, jako napf. atypické laterdlni uloZeni
Zlu¢niku, antepozici pfi¢ného tradniku ptred jat-
ra, cysty a hemangiomy na povrchu jater. Tyto
zkuSenosti potvrzuje rfada autorti (1, 10, 14, 27,
34).

NemiiZeme vzdjemné& porovndvat diagnostic-
kou vytéZnost laparoskopie s vysledky slepé

biopsie jater, protoZe nemédme k dispozici vé&tsi
skupinu nemocnych vySetfenych pouze slepou
biopsii. MiZeme v3ak alespoii orientaéns, s vyse
uvedenymi vyhradami posoudit zvlast cenu la-
paroskopie a zdvéri histologického vySetieni
cilené jaterni biopsie u jednotlivych skupin one-
mocnéni v naSem souboru.

U nemocnych s chronickou hepatitidou byla
diagnostickd spolehlivost obou metod zhruba
stejnd. NaSe nédlezy v podstaté odpovidaji vy-
sledktim jinych autor®i, u nichZ se souhlas la-
paroskopie a cilené biopsie jater pohybuje mezi
69 % aZ 93 % (2, 6, 19, 32). Rovn&Z literarni dda-
je hodnotici spolehlivost slepé biopsie jater
ukazuji, Ze procento charakteristickych histolo-
gickych nélez@i kolisd mezi 56 % aZ 89 % (18,
20, 24, 28). Odpovédné stanoveni diagnézy chro-
nické hepatitidy je velmi obtiZné a zdsadni vy-
znam pro ni m4 pozitivni nélez jaterni biopsie.
Do této skupiny onemocné&éni je vS8ak nutno za-
Fadit i ty pfipady, kdy je vysledek histologic-
kého vySetreni neurcity, ale pro chronickou he-
patitis svéd¢i mimo charakteristického laparo-
skopického vzhledu jaterniho povrchu i dalsi
klinické a laboratorni zndmky, hlavn& hepato-
megalie, zvySeni aktivity sérovych transaminéz,
patologicka retence bromsulfaleinu v séru apod.

V diagnostice jaterni cirhézy je spolehlivéjsi
metodou laparoskopie neZ biopsie jater. V nasi
sestavé byla cirh6za prokdzdna laparoskopicky
v 95 %, kdeZto histologicky jen v 79 %. V&tsi
spolehlivost laparoskopie neZ jaterni biopsie
v diagnostice tohoto onemocnéni potvrzuji i vy-
sledky jinych autort (2, 7, 19, 22, 32): Procento
netypickych vysledkil jaterni biopsie se v jejich
sestavdch pohybuje mezi 15 % aZ 51 %. Maly
biopticky vzorek totiZ neni vZdy reprezentativni
pro obraz jaterni cirhézy. Zvl14s§té u velkouzlo-
vych forem miZe biopsie zachytit zcela normaél-
né vyhliZejici tkén z vétSiho uzlu jaterniho pa-
renchymu. Navic je moZno laparoskopicky roz-
liSit hypertrofické stadium cirhézy od atrofic-
kého a odhalit jiZ v inicidlnim stadiu projevy
portalni hypertenze, kolaterdlni ob&h a ascites.
Jen u 5 % nasich nemocnych s biopticky proka-
zanou cirh6zou nebyly na jaternim povrchu
patrné typické nodozity, ale pouze nevyrazné
zvlnéni s obrazem chronické hepatitidy.

V diagnostice posthepatitického syndromu je
prinos negativnich vysledkt obou morfologic-
kych vySetfovacich metod v tom, Ze téméf jed-
noznacné vyloudily organickou jaterni chorobu.
Tento nédlez méa pochopitelné vyznam nejen pro
dalSi 1éCebny postup a pracovni zafazeni, ale
pomiiZe také uklidnit nemocného a zabranit p¥i-
padné jeho dal3i iatrogenni neurotizaci. Lapa-
roskopicky nélez perihepatitickych nebo peri-
cholecystitickych adhezi ¢asto vysvétli pricinu
bolestivych pocitli v jaterni krajiné.

RovnéZ diagnézu funkcéni hyperbilirubinémie
je moZno stanovit aZ po zjiSténi negativniho né-
lezu laparoskopického i bioptického. Vé&tSinou
nelze prokéazat, jde-li o vrozenou formu nebo
nésledek probéhlé virové hepatitidy, je to vSak
stejné jen akademickd otdzka, protoZe v obou
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pripadech je to pouze benigni porucha metabo-
lismu jater (5).

V prikazu maligniho jaterniho procesu, at
jiZ prim4rniho hepatoceluldrniho karcinomu ne-
bo sekunddrniho metastatického rozsevu, mé
prvofady vyznam laparoskopie. Jde o loZiskovy
proces, ktery by slepd biopsie jater nemusela
viibec zachytit, zvlaSté jsou-li metastdzy jen so-
litdrni nebo je malignim bujenim postiZen pouze
levy lalok jater, jak tomu bylo napf. u 4 z 8
pripadd hepatomu v na$i sestavé. Mimoto hrozi
pFi biopsii zvySené krvaceni z cév novotvaru.
Sami jsme proto provédéli cilenou biopsii z okra-
je nddoru jen u téch nemocnych, kde nebyla
zjiSténa primdarni lokalizace procesu.

I diferencidlni diagnostika obstrukc¢niho ikte-
ru je doménou laparoskopie, slepd biopsie jater
je v téchto pripadech kontraindikovéna. Vyznam
laparoskopie dokumentuje zjisténi 40 nemoc-
nych s protrahovanou cholestatickou hepatiti-
dou, ktefi byli uSetfeni rizika vyplyvajiciho ze
zatéZe chirurgickym zdkrokem a celkovou
anestézii.

V diagnostice akutni hepatitidy nebo toxické-
ho poSkozeni jater jsme se opirali o srovndani
vysledkd obou morfologickych vySetfeni s kli-
nickym obrazem i anamnézou.

Laparoskopie m4 vyznam jako dopliikové vy-
Setfeni i v diagnostice nékterych pi¥ipadd chro-
nické cholecystitidy. V naSi sestavé je 129 ne-
mocnych, u nichZ nebylo moZno jednoznalné
rozhodnout, jde-li o primérni vleklé onemocné-
ni jater nebo Zluéniku, protoZe vysledek chole-
cystografie byl neurcity (nejcastéji porucha kon-
centracni nebo evakuacni funkce) a mimoto by-
la zjiSt€na hepatomegalie rizného stupné i ne-
vyrazné zvySeni nékterych laboratornich nélezi,
jako transamindz, thymol zdkalové reakce apod.
Laparoskopicky byl v téchto pripadech zjiStén
charakteristicky vzhled Zluéniku (sténa Zluéni-
ku ztlustéld, Sedobile zbarvend, velmi Ccasto
s omentdlnimi nebo pruhovitymi adhezemi
k sousednim strukturdm) a normdélni nebo zcela
nevyrazny ndlez na jatrech ve smyslu mirné di-
fazni fibr6zy. Cilend biopsie méla jen pomocny
vyznam a potvrdila, Ze onemocnéni Zlué¢niku mé
v jaterni tkdni pouze odezvu ve smyslu nespe-
cifickych privodnich zmén, jako mirna reaktiv-
ni hepatitis nebo steat6za. Diagnoza byla vétsSi-
nou dodate¢né ovéfena chirurgicky. Laparosko-
pie tedy v téchto pfipadech pomohla vyloudit
primarni onemocnéni jater a v korelaci s ostat-
nimi klinickymi ndlezy podpofila zavérednou
diagnozu chronické cholecystitidy. Jeji cenu
v diagnostice tohoto onemocnéni potvrzuje Hoe-
nig (6), Beck (1) i dalSi autofi.

V priikazu steatézy jater ma prvoiady vyznam
jaterni biopsie. Vysledek laparoskopie pomfiZe
hlavné nep¥imo vyloucit zdvaZnéjsi jaterni one-
mocnéni, pfedevsim cirho6zu.

U ostatnich méné castych chorob se zavéred-

na diagnéza cCast&ji opirala o vysledek laparo- -

skopie, biopsii jsme v téchto piipadech mnohdy
ani neprovddéli — napfF. u venostdzy, cystické

degenerace a hemangiomi jater a u karcinomu
Zlucniku.

U 72 nemocnych s norm4lnim nélezem lapa-
roskopickym i bioptickym pomohl tento vysle-
dek neprimo v posouzeni operability maligniho
onemocnéni zaZivaciho traktu (i kdyZ negativni
nélez nemiiZe zcela spolehlivé vyloucit metasté-
zy) nebo u jinych onemocnéni, kde bylo pivod-
né podezfeni na souCasné postiZeni jater.

Laparoskopické vySetfeni bylo v naSi sestavé
asi stejné netispésné, jako ve vysledcich jinych
autord (4, 16, 32), ktefi uvadéji jako nejcastéjsi
diivod rovnéZ peritonedlni adheze brénici zave-
deni laparoskopu k jaternimu povrchu.

V souhrnu naSe vysledky podobné jako néalezy
jinych autordi potvrzuji, Ze neni moZno posuzo-
vat oddélené nebo stavét proti sobé vysledky la-
paroskopie a biopsie jater. Obé vySetfeni se na-
vzdjem dopliiuji z riznych morfologickych
aspektd. Laparoskopicky hodnotime celkovy
vzhled a povrchové zmény na jatrech, histolo-
gicky zase maly véletek tka&né z hloubi jater-
niho parenchymu.

Fotografickd dokumentace provddénd pfi la-
paroskopii dale zvySuje cenu tohoto vySetfeni
v nékolika smérech. Barevna fotografie, at jiZ
ve formé inverzniho diapozitivu nebo snimku
zhotoveného z negativniho materidlu, zachycuje
pomérné vérné zmény na jatrech i ostatnich
briSnich orgdnech a umoZiiuje tak trvale ucho-
vadvat i objektivizovat laparoskopické nélezy,
i kdyZ jeden i vice zdbéri nemohou v plném
rozsahu zachytit vSechny pozorované zmény.
Snimky je pak moZno v klidu prostudovat a do-
date¢né vyhodnotit, popiipadé pii opakované
laparoskopii u téhoZ nemocného lze daleko ob-
jektivnéji posoudit i po letech vyvoj onemoc-
néni.

Laparoskopie doplnéné cilenou biopsii jater je
pom&rn& bezpetnd vySetfovaci metoda, ktera
neni zatiZena vétSim rizikem komplikaci neZ
slepa jaterni biopsie a kterou nemocni dobre
snasSeji. Je proto proveditelnd i u nemocnych
v téZkém stavu, v kazdém véku a dédle i v pfi-
padech, kdy je slepd biopsie kontraindikovéna,
jako je napf. obstrukéni ikterus, nevyrazné he-
mokoagulacéni poruchy apod. Kombinace obou
metod méa také $irsi indikac¢ni oblast i podstatné
lepsi diagnostické vysledky, neZ jaké ukazuil
zkuSenosti jinych autorti s provddénim slepé
biopsie jater.

Laparoskopie s cilenou biopsii jater by proto
méla patiit k zdkladnim metoddm hepatologic-
kého vySetfeni na vSech vétSich oddélenich vo-
jenskych nemocnic. Slepd biopsie jater mé plné
opravnéni v kontroldch dalsiho vyvoje chronic-
kych onemocnéni nebo u p¥ipadd, kde byla la-
paroskopie netispésna.

Predneseno zkrdcen& na konferenci vojenskych internisti
v Ceskych Budé&jovicich v z&¥i 1971
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Souhrn

Autofi provedli b&hem 15 let 1007 laparoskopii do-
plnénych vétSinou cilenou biopsii jater a hodnoti
jejich vysledky. Nejcastéji byla zjiSténa chronicka
hepatitis, cirhéza jater, posthepatiticky syndrom,
chronickd cholecystitis a maligni onemocnéni jater.
PFi vySetfeni nedoSlo k vaZné&jsi komplikaci, nemocni
snéSeli vykon dobFe v kaZzdém véku i pfi t&ZSich one-
mocnénich. Kombinace obou metod méa lepsi dia-
gnostické vysledky i Sirsi indika¢ni oblast neZ slepa
jaterni biopsie. Laparoskopie s cilenou biopsii jater
by proto méla patfit k zdkladnim metoddm hepato-
logického vySetfeni na vSech vétSich vnit¥nich oddé-
lenich vojenskych nemocnic.
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