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PRINOS LAPAROSKOPIE K DIAGNOSTICE
NEMOCI JATER, ZLUCNIKU A POBRISNICE

Jiff SMRCKA, Vaclav POLOMIS, Jan HAS3A,
II. vnitfni oddé&leni Ustfedni voj. nemocnice, Praha

Vénovano k padesiatindm plukovnika dec. MUDr. Bed¥icha Placdka, CSc.

V priibéhu poslednich nékolika let naSla mezi
endoskopickymi vySetfovacimi metodami ve
vnitfnim 1ékafstvi své vyznamné uplatnéni lapa-
roskopie. ZkuSenosti ukézaly, Ze nebezpeci to-
hoto diagnostického vykonu neni ani zdaleka tak
velké, jak se z pocldtku soudilo. Predpokladem
ovSem je Fadné zvladnuti pfisludné techniky a
uvazlivy postup pri indikaci. Za téchto okolnosti
uzitek, ktery prinasi laparoskopie v diagnostice
n&kterych nemoci dutiny bfiSni, daleko predci
jeji riziko. Ve srovnéni s vysledky gastroskopie
moZno nepochybné Fici, Ze zavéry laparosko-

pickych vySetfeni jsou mnohem piresnéjsi a tudiz
diagnosticky cennéjsi.

B&hem 4 let jsme provedli 300 laparoskopii.
Z toho &ast na oddéleni priméife MUDr. Souska,
kterému vdécime za pomoc pii zavadéni této
metody. Nejvétsi skupinu nemocnych, u kterych
byla laparoskopie provedena, tvori vleklé nemo-
ci jater. Neni jisté tfeba podrobnéji zdlivodiiovat,
jak tato oblast je diagnosticky svizelna. Pfi bliZ-
S§im sledovani této problematiky jsme si opako-
vané ovérili, Ze zédkladem této diagnostiky je
peclivé fyzikalni vySetfeni, doplnéné biochemic-
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kymi zkouSkami. Splenoportografie, ktera diky
netinavné praci dr. Rdsche a jeho spolupracov-
nikd dosdhla prdvé v naSem tstavé velkého roz-
machu, se stala nepostradatelnou diagnostickou
metodou. Naucili jsme se této metody pouZivat a
dospéli jsme k ndzoru, Ze splenoportografie je
dileZitou metodou v diagnostice nemoci jater,
a diagnostiku vleklych onemocnéni slinivky
briSni si bez ni stéZi dovedeme predstavit.
Laparoskopie znamend dal$i obohaceni naSich
diagnostickych moZnosti, ponévadZ pfimy pohled
na povrch obou jaternich laloki dovoluje posou-
dit strukturdlni zmény do zna¢nych podrobnosti.

JestliZe splenoportografie a arteriografie zpfi-
stupriuji zobrazeni vratnicového a tepenného
FeCiSté, laparoskopie ma tu obzvlastni cenu, Ze
umoZiluje dobfe hodnotit barevné zmény jater,
které doprovazeji veSkeré patologické procesy.
Cervenohn&d4 barva zdravych jater se pri &ers-
tvém z4nétu meéni v Zivé Cervenou, takZe 1ze Fici,
zda predev8im o zanét jde a zda jde o zanét
loZiskovy ¢&i diftzni. Tam, kde zanét je t&ZSiho
stupné, zanechdva po sobé stopy v podobé& zmno-
Zeného periportdlniho vaziva, které se lapa-
roskopicky jevi jako bélava sitovitd kresba, jiZ
pribyva v zdvislosti na z4vaZnosti onemocnéni.
Vyvoj jaterni fibrézy je pravé charakterizovan
vyraznym zmnoZenim vaziva, kdy postupné Sedo-
bélava barva zisk4dva pievahu nad zakladni Cer-
venohnédou barvou zdravych jater. U vleklych
z4nétl jater s pretrvavajici aktivitou zé&nétu
zji§tujeme obraz velkych pestrych jater, tj. stfi-
dajici se Zivé Cervend a bélava loZiska s cerveno-
hnédymi okrsky normadlni jaterni tkané.

Laparoskopie ndm déle umoZiiuje zjistit velmi
dileZity priznak, zda totiZ jdtra jsou hladké &i
nerovnd. Neklamnou zndmkou hladkosti jaterni-
ho povrchu je zrcadlovy reflex, ktery vznika do-
padem svétla na intaktni jatra. Pfedpokladem je,
aby jaterni pouzdro nebylo zménéno. KazZdéa
hrubsi difdzni porucha jater m4 sviij odraz i na
hladkosti jaterniho povrchu; ¢im jsou zmény po-
krocilejsi, tim se reflex stdvd matnéjSi aZ zcela
zmizi, jak tomu je napf. pfi prestavbé na pod-
klad& cirhozy. Zmény hladkosti povrchu jater
jsou dvojiho druhu. Nejcast&ji pozorujeme jem-
nou zrnitost jaterniho povrchu, zptisobenou pre-
devSim jizevnatym vtaZenim periportalnich pros-
tord, jak tomu byvd u vleklého z&nétu jater.
Vz4cnéji vidime vpadliny svédéici o dbytku ja-
terni tkdné. Tento ndlez patii k obrazu jaterni
dystrofie. Druhym typem jsou nerovnosti po-
vrchu ve formé prominenci, podminénych bud
tvorbou regenerdtdi, nddorovou infiltraci nebo
cystézou jater.

Barevné zmény jater maji zdsadni vyznam p¥i
diferencidlni diagnostice Zloutenek. Zname, jak
v nékterych pripadech byva obtiZné rozhodovani,
zda jde o obstrukéni ¢i parenchymatézni piivod
Zloutenky. Opakované jsme se presvédcili, jak
néds biochemické testy mohou svést na scesti,
a to i pfi obezFetném posuzovéni, a to pfedevsSim
u Zloutenek déle trvajicich. Stejné zkuSenosti
maji jist& i chirurgové. V téchto pripadech dava

laparoskopie v&tSinou jednoznaény vysledek. Cer-
vend jatra u akutni infekéni hepatitidy prova-
zené Zloutenkou a zelend pfi cholestatické Zlou-
tence na podkladé mimojaterni blokady Zluco-
vodd, neplisobi obtiZe v odliSovani.

Jako pfiklad uvadime nemocnou M. S., kterd byla oSe-
tfovdna v jedné okresni nemocnici pro podezfeni na nédor
hlavy pankreatu, projevujici se znacnym vahovym ubytkem
a Zloutenkou. Bylo uvaZovano o probatorni laparotomii.
Nemocné byla k ndm wodesldna k laparoskopickému vySe-
tieni. P¥i laparoskopii jsme mohli zcela s urcitosti vyloucit
obstrukci Zlucovych cest a diagnostikovali jsme subakutni
loZiskoviou dystrofii jater, kterd se ndm jevila v endosko-
pickém obraze jako vpadld SedoZlutd loZiska. Na zakladé
tohoto vySetfeni mohlo byt upusténo od explorativni lapa-
rotomie, kterd spolu s celkovou anestézii by mohla ne-
mocnou pfi tomto vdZném onemocné&ni poSkodit. Konzer-
vativni 1é¢bou se podafilo zvladnout hrozivy stav a kon-
trolni laparoskopie provedend po Y: roce ukazala, Ze
v mistech dystroficky zménénych jater doSlo k tvorbé
regeneratd. Nyni je stav nemocné po 1%z roce trvani one-
mocnéni uspokojivy.

Druhym pfikladem vhodnosti laparoskopie pfi rozliSo-
vani parenchymatézni a obstrukéni Zloutenky je nemocny
A. V., ktery byl pfijat na naSe oddéleni s obstrukénim
typem Zloutenky pfFi Zlu¢nikové anamnéze. Biochemické
vySetfeni vS8ak nevyludovalo ani parenchymatézni ikterus.
Laparoskopické vySetfeni prokédzalo velka zelend jatra a
indikovalo jednoznaéné chirurgickou lé¢bu. P¥i¢inou ob-
strukéni Zloutenky byl tumor hlavy pankreatu.

Diagnostika vleklych zédnétlivych nemoci jater
a néaslednych stavii po zanétech je obzvlasté
téZk4a kapitola. Vlekla hepatitis, chronicka hepa-
topathia, jsou v praxi velmi Casto pouZivané
diagnoézy, ovSsem mnohdy je to diagnbéza z roz-
pakl. Pfitom 1é¢ebné a posudkové zaveéry byvaji
dalekosahlé. Laparoskopie v této sloZité otazce
ndm miZe byt cennym pomocnikem. Domnivdme
se, Ze kaZdé vleklé jaterni onemocnéni by mélo
byt ovéieno laparoskopii. K tomu né&zoru nés
vede zkuSenost, kdy na zdkladé endoskopie jsme
mohli vyloudit chorobu jater u nemocného, ktery
nékolik let po infekénim z&nétu jater byl 1éCen
na vleklou hepatitis a odeslan s touto diagnézou
posudkovou komisi k laparoskopii.

Na druhé strané jsme ziskali opakované zku-
Senost, Ze laparoskopie p¥ekvapivé ukdzala hru-
bé zmény ve smyslu pokrocilé fibrozy jater a
nebo i pocinajici pfestavby, ackoli $lo o mladé
nemocné s pomérné kratkou anamnézou, pfi
zcela normdalnich nebo neurcitych biochemickych
testech, kdy je jen nédpadné sniZend pruZnost
jater, nebo jejich zvétSeni, zjiSténé urcenim pied-
ni plochy, zd@vodiiovalo laparoskopii.

Prikladem je vojin F. K., 20lety, ktery byl pfijat na naSe
oddé&leni s akutni bronchitidou. V rdmci celkového vyse-
tfeni byla u ného zjiSténa ndpadné zvétSend a tuhéa jatra.
Nemé&l v anamnéze infek&ni zdné&t jater a nemél nikdy
zaZivaci obtiZe. Jaterni testy byly neurcité. Laparoskopické
vySetfeni k naSemu piekvapeni prokédzalo vyraznou pfe-
stavbu jaterniho parenchymu, splenoportografie vyrazné
fibrotické a mistné i drobn& loZiskové z&né&tlivé zmény
v periportdlnich prostorech.

Pri diagn6ze pocinajici jaterni cirh6zy je lapa-
roskopické vySetfeni podle naSich zkuSenosti
spolehlivéjsi diagnostickou metodou neZ spleno-
portografie, ktera prokazuje s urcitosti aZ pokro-
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tilej§i formy, zvlas$té pokud jsou jiZz sdruZeny
s intrahepatdlni formou portdlni hypertenze.

Jako dalsi priklad uvddime nemocného L. Z., ktery pro-
dglal provleklou formu infekéni hepatitidy, s vleklymi
zaZivacimi obtiZemi. PFi pFijeti na naSe odd&leni byla zji§-
téna hepatosplenomegalie, zcela neurcité jaterni testy.
Splenoportografie prokézala jen mirné fibrézni a zdnétlivé
zmény v periportdlnich prostorech, laparoskopie v3ak
difdzni pirestavbu jaterniho parenchymu.

Dosud nedostatec¢né vyreSenym diagnostickym
problémem je posuzovani stupné fibrézy a flo-
ridnich z&nétlivych loZiskovych zmén, a to jak
u laparoskopie, tak u splenoportografie. U lapa-
roskopie je hodnoceni jemnych strukturdlnich
zmén v parenchymu ztiZeno chybami v ostrosti
endoskopického obrazu, popripadé nedostatec-
nymi zkuSenostmi laparoskopujiciho, u spleno-
portografie hlavng skute¢nost, Ze tato metoda
usuzuje na fibrézu nepfimo z jemnych zmén
intrahepatdalniho vé&tveni vrédtnice, a déle takeé
proto, Ze nepfihliZi k funké&nim zméndm cévniho
zdsobeni jater, které souvisi s intermitentnim
rytmem jaterni cirkulace. Proto je vZdy sprdavné
posuzovat vysledky obou vySetFeni komplexné a
v pochybnych piipadech je doplnit biopsii, ktera
miZe pFispét k zpiesnéni diagndzy. Je ovSem
tfeba podotknout, Ze pFedstava o hodnoté& biopsie
jako diagnostické metody u vleklych zanéti jater
je mylna. Vyplyvd to kup¥. z posledni préace
Skaunice a spol., ktefi prokazuji, Ze podil klam-
nych nédlezi normdlni tkdné pfi biopsii je u to-
hoto onemocnéni znaény (33 %).

DileZitost komplexniho posuzovéni splenoportografie a
laparoskopie muZeme dokumentovat na p¥ipadu nemocné
V. V., kterd méla od roku 1961 zv§Sené teploty, bolesti
v krajin& jater, dnavu, maldtnost, nechutenstvi a ubgvala
na vAze. Pri pFijeti na naSe oddé&leni byla zji§téna hepato-
splenomegalie. Z biochemickych vySetfeni zjiSténa nor-
méalni FW, zvySené GPT, neurcity Thymol a Takata a lehce
zvySené gamaglobuliny. Splenoportografie prokédzala uza-
vér vrdtnice v oblasti hilu jater se splenomegalii a ¢etnymi
kolaterdlami. Laparoskopie prokézala izolovanou atrofii a
téZkou fibrézu levého laloku, zfejmé& na podklad& poruchy
cévniho zdsobeni.

Laparoskopické posuzovani povrchu jater mi-
Ze byt ztiZeno tam, kde jsou rozsdhlejSi pozanét-
livé zmény jaterniho pouzdra. Tyto z&nétlivé
reakce se zpoCatku projevuji pouhym mlécnym
zkalenim, v pokrocilejSich pfipadech je pouzdro
ztluStélé aZ zcela neprithledné. Zpravidla vSak
jde o loZiska, mezi nimiZ je viditeln4 jaterni tkari,
takZe jen v ojedinélych p¥ipadech znemoZni po-
suzovani povrc'.u jater, a to pfedevSim tam, kde
jsou srlisty me i jaternim pouzdrem a nésténnou
pobfisnici. Zis«ali jsme zkuSenost, Ze nejCastéj-
§im mistem, kde se takové srlisty vytvareji, jako
diisledek perihepatitidy po infekénim zé&nétu
jater, jsou jejich okrajové Casti. V téchto mistech
pfi fyzikdlnim vySetfeni palpujeme. Tuhost okra-
je jater, kterou zjiStujeme pohmatem, nemusi
byt tedy zplsobena jen zménami jaterniho pa-
renchymu, ale také ztluSténim jaterniho pouzdra.
Toto zdvazné rozliSeni mitZeme ucdinit jediné&
pomoci laparoskopie.

Laparoskopie znamend cenny p¥inos v diagnos-
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tice nddort jater, a to jak primarnich, tak meta-
statickych, ¢i preristajicich z okoli. Samoziej-
mym pfedpokladem ovSem je, aby takovy nador
dosahoval jaterniho povrchu. Mohli bychom
uvést Fadu pripadli, kde na zdkladé laparosko-
pického vySetfeni jsme mohli s urcitosti diagnos-
tikovat tumor, nebo na druhé strané, coz je jisté
neméné diileZité, s jistotou nddor vyloucit, ackoli
klinické tdaje k takové diagnéze opraviiovaly.

U nemocného Z. K. jsme diagnostikovali bronchogenni
karcinom. Topicky nélez i celkovy stav nemocného oprav-
toval k nadéji, Ze jde o operabilni tumor. Chirurgové byli
téhoZ nézoru a souhlasili s probatorni torakotomii. Pred
preloZenim na chirurgické oddéleni jsme nemocného znovu
celkové vySetfili. P¥i pohmatu jater jsme zjistili ndpadnou
tuhost levého laloku. Provedli jsme laparoskopii a zjistili
nepochybnou metastdzu Ca. Nemocného jsme u3etFili
zbytedného a zatéZujiciho operativniho vykonu a chirurgy
ndmahy, kterd nemohla vést k Gspéchu.

Na druhé stran& uvddime obdobny pfipad bronchogen-
niho karcinomu u nemocného F. N., ktery mél sice v ana-
mnéze prok&zanou cystézu jater, ale tuhost a nerovnost
jater pf¥i fyzikdlnim vySetfeni nevylu€ovala ani mnoho-
cetné metastdzy v jatrech. V tomto pripadé laparoskopické
vySetfeni prokédzalo pouze cystickou degeneraci jater bez
metastéz.

Z klinické praxe je ndm vSem znadmo, jak ob-
tiZné je nékdy odlisit jaterni cirh6zu od mnoho-
¢etnych drobnych metastdz karcinomu v jatrech.
I zde laparoskopie s jistotou rozhoduje, kdyZ
fyzikélni nélez a splenoportografie mtiZe selhat,
ponévadZ rtg. obraz bilidrni cirh6zy a drobnych
metastdz na portdlnim nitrojaternim Fecisti mtze
byt velmi podobny.

Prikladem je nemocnd K. H., kterd mé&la pred 15 lety
v anamnéze Zluénikové obtiZe a byla pfijata s bolestmi
v krajin& Zluéniku, obstrukéni Zloutenkou, hmatnym hyd-
ropsem Zluéniku, zvétSenymi nerovnymiji a tuhymi jéatry,
vysokou FW, cholesterolem a alkalickymi fosfatdzami.
Cholecystografie a ¢asovand duodendlni sonda prokézala
afunkéni Zluénik. Splenoportografie pak fibrotické zmé&ny
v periportdlnich prostorech se zndmkami poéinajici pie-
stavby. Laparoskopie prokdzala mnohocetné drobné meta-
stdzy karcinomu v obou jaternich lalocich a tumoré6znf
infiltraci Zlu&niku.

V diagnostice onemocnéni Zlu¢niku cholecysto-
grafie spolu s ¢asovanou dvanédctnikovou sond4zi
dé&va v pfevazné veétSiné piipadl dobrou predsta-
vu 0 jeho velikosti, funkci i patologickém wobsa-
hu. Laparoskopie mé& tu pfednost, Ze dovoluje
zhodnotit barevné zmény i stupeili krevniho z4-
sobeni stény Zlucniku, kteréZto zmény provazeji
kaZzdy zdnét. Dobfe 1ze vétSinou ocenit i vztahy
Zlucniku k okoli, a to pfedevSim sriisty s jatry
nebo jinymi sousednimi orgédny, jako jsou tra&nik
a predstéra. Laparoskopie umoZiiuje v nékterych
pfipadech rozpoznat nddor Zlu&niku.

Pri rozpozndni portilni hypertenze znamend
splenoportografie ohromny pokrok ve zpfesnéni
diagnézy tohoto syndromu. V laparoskopickém
obraze se portalni hypertenze projevuje zmnoZe-
nim cév a jejich rozsifenim na nésténné pobfis-
nici v ligamentum teres a na strevni, pop¥ipadé
i Zaludecni serbéze. Blizky pohled dovoluje tak
zachytit jiZ pocinajici obdobi port4lni hyperten-
ze, kdy neni jeSté presvédcivé méstnani ve sle-
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zinné Zile, kdy nejsou zietelné kolaterdly. Sple-
noportografie vSak spolehlivé odliSuje prehepa-
tlni a intrahepatélni formu portalni hypertenze.

Laparoskopické vySetfeni je nejspolehlivéjsi
metodou v diagnostice vleklych onemocnéni po-
briSnice.

Pfikladem je nemocny J. K., ktery byl pfijat do naSeho
dstavu pro bolesti v bfiSe, subile6zni stav, iinavu a maléat-
nost. Pro vyrazny meteorismus a ascites nebylo moZno vy-
Setfit fyzik4lné ani jatra, ani slezinu. Laboratorné zjiSt&na
FW 86/105, lehce zvySené hodnoty bilirubinu v séru, zkré-
ceny Weltmann, zvySené alfa 2 a gamaglobuliny v elektro-
foréze, Ehrlich pozitivni l4tky v moc¢i, v punktatu pozi-
tivni Rivaltova zkou$ka, cytologicky jednou zjiStény nédo-
rové builiky, které p¥i dalSich kontroldch jiZ nebyly pro-
kézéany. Pfi splenoportografii zjist€n plny uzavér vratnice
s rozsdhlym Kkolaterdlnim ob&hem, pfi arteriografii cirho-
tické zm&ny v jatrech, uzdvér vratnice a suspektni meta-
stdzy v hilu jaternim. Laparoskopické vySetfeni bylo do
jisté miry pro néds prekvapenim. Neprokézalo piestavbu
jaterniho parenchymu, ale pouze fibrézu a navic mnoho-
detnd bélava loZiska misty splyvajici v souvislé bilé plochy
na nésténné pobfisnici, které jsme hodnotili jako suspektni
karcin6zu peritonea. Nemocny zemiel a pfi sekci ani pato-
logicky anatom nemohl makroskopicky rozhodnout, zda
jde o metastdzy karcinomu do pobfFiSnice. Teprve histolo-
gické vySetfeni potvrdilo tuto suspekci a prokazalo pri-
méarni tumor v Zluéovych cestédch.

Tuberkuldézni postiZeni pobfiSnice je dnes na
vnitFfnich oddélenich vzéacné, ale pokud se vysky-
tuje, ptisobi vZdy diagnostické obtiZe. Laparosko-
pie miZe i zde odstranit rozpaky.

Méli jsme moZnost laparoskopicky potvrdit klinickou
diagnézu specifického z&n&tu pobfiSnice u nemocného
J. F., projevujici se typickym milidrnim rozsevem na po-
bfisnici, st¥evech, jatrech, Zluéniku. S odstupem 3 mésict
jsme pfi laparoskopické kontrole vid&li priznivy vysledek
protituberkulézni 1éEby, kdy jsme jiZ uzliky nezjistili,
vytvorily se vSak Cetné srlisty mezi orgdny dutiny bfiSni.

Toto byl priklad, kdy laparoskopické vySetieni
lze pouZit k posouzeni tstupu floridnich zanét-
livjch zmén po pfislusné 16¢b& u onemocnéni
pobriSnice. Podobné miZeme posoudit i visledek
1éCby u vleklych zanétd jater, nebo naopak pro-
kézat progresi procesu.

Prikladem je nemocny K. H., u kterého byla prokéazana
pfi prvni laparoskopii po&inajici pFestavba jaterniho pa-
renchymu a v odstupu jednoho roku p¥i kontrolni laparo-
skopii jiZ rozvinutéd septdlni cirhéza.

Fyzik4lnim vySetfenim urcit volnou tekutinu
v bFiSni dutinég, jisté velmi z4vaZny priznak, je
mnohdy sloZitéjSi, neZ se na prvni pohled zda.
PFi laparoskopickém vySetfeni miZeme zjistit,
zda vypotek v dutiné b¥isni je, ¢i neni.

Jako priklad uvddime nemocného V. S., ktery byl poslan
k .laparoskopickém .vySetfeni z toho .divodu, Ze se mu
népadné zvétSilo bFicho, a bylo vysloveno podezieni na pii-
tomnost volné tekutiny v dutin& b¥iSni. Laparoskopicky
jsme vylouéili, Ze jde o vypotek, poklepové zkréaceni bylo
zpisobeno silnou tukovou infiltraci pFedst&ry, nebyl zji§-
tén ZAdny jiny patologicky proces v bfisni dutinég.

Laparoskopie pouZivdme vyjimecné k vylouce-
ni jaterniho plivodu krvédceni do zaZivaciho
astroji.

I my jsme se s takovym diagnostickym problémem
setkali. Slo o nemocného O. K. s infekéni hepatitidou
v anamnéze, s vleklymi zaZivacimi obtiZemi, u kterého se
néhle objevila hematemeza a melena. Nemocny mé&l lehce
zvEtSend citlivd jdtra, neurcité jaterni testy a normdlni
rtg Zaludku. Proto bylo provedeno laparoskopické vy-
Setfeni, které vyloudilo onemocnéni jater.

Na uvedenych pripadech lze potvrdit, Ze lapa-
roskopie znamend velky piinos v diagnostice
nemoci b¥iSni dutiny. V fadé& pfipadt m4 i rozho-
dujici diagnosticky vyznam. Je v3ak t¥eba zdii-
raznit, Ze je to metoda, kterd ma své riziko,
a proto indikace k laparoskopii musi byt vidy
peclivé uvdZena. Riziko je predevsim pri zakla-
déni pneumoperitonea, kdy po vpichu v levém
podbFiSku zavddime jehlou vzduch v mnoZstvi
3000—5000 ml podle prostornosti b¥i¥ni dutiny
a stupné& napéti b¥iSni stény. Vzduch miiZe unikat
z dutiny briSni p¥i bréaniéni kyle do mediastina
a byt tak pfi¢inou vdZné komplikace, a nebo i do
dutiny hrudni a zpfisobit tak stlaCeni plice, jak
popsali Nerad se spolupracovniky. Proto néktefi
laparoskopisté trvaji na tom, aby pied kaZdou
laparoskopii bylo rentgenology vyloudeno, Ze
nejde o diafragmatickou hernii. Nej¢astéjsi kom-
plikaci, kterd vSak nemocného nijak vaZné&ji ne-
ohroZuje, je tvorba podkoZniho emfyzému riiz-
ného rozsahu. To se stdvad piedevSim v obdobi,
kdy laparoskopie neni jeSté technicky zvladnuta.
VétSinou jde o malé podkoZni emfyzémy, proje-
vujici se tFfdskdnim, v menSim podctu p¥ipadi jde
o rozsahlejsi emfyzém, ktery se miZe §ifit aZ do
podkoZi krku. Tato komplikace se prihodila také
nam, ale vzduch se vZdy po nékolika dnech vstfe-
bal, aniZ plisobil néjaké zvlastni obtiZe. Pri za-
vadéni laparoskopu je nutné proniknout troaka-
rem skrze sténu biiSni a mésténnou pobFiSnici.
Zde je nebezpeci poranéni biiSnich organf. Toto
nebezpe€i vSak témér odstranime, kdyZ si p¥i
dostateCné rozepjaté sténé bfiSni ovérime, zda
jehlou, pomoci niZ znecitlivujeme briSni sténu
a pobfiSnici, po proniknuti peritoneem unika
volné vzduch. P¥i manipulaci laparoskopem v du-
tiné b¥isni nutno zachovdvat zdsadu dobré vidi-
telnosti a dostateéné vysokého vzduchového
polStare. Za této podminky nemocny snési vykon
zpravidla velmi dobfe. Ze 300 provedenych lapa-
roskopii jsme Zaddnou vadZnou komplikaci nemé&li.
Negkolikrate jsme museli laparoskopii pferusit,
ponévadZ rozsahlé srlisty mezi bFiSni sténou,
omentem a jatry znemoZiiovaly piistup k jatram,
anebo ztéZovaly natolik orientaci v dutiné bris-
ni, Ze jsme bez rizika v laparoskopii nemohli po-
kratovat. Tam kde je moZno odfekavat vétsi
mnoZstvi sristd, tj. u nemocnych s opakovanymi
laparotomiemi a zvl4sté po dlouhodobych drené-
7ich dutiny bf#i$ni, laparoskopické vySetfeni po-
vaZzujeme za kontraindikované.

Souhrn

Po vlastnich zkuSenostech, které jsme s lapa-
roskopii ziskali, musime potvrdit, Ze jde o dia-
gnostickou metodu, kterd je nezbytnéd na inter-
nim pracovisSti s gastroenterologickym zameére-
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nim. Je cennd také z toho divodu, Ze umoZiiuje
cilenou biopsii. Rekli jsme jiZ zpo&atku, Ze kom-
plexni diagnostiku nemoci jater a slinivky bfiSni
si jiZ nedovedeme piedstavit bez splenoporto-
grafie. Stejné tak pokldddme za nepostradatel-
nou laparoskopii predevsim u vleklych difiznich
nemoci jater, pri tumorech jater, v diferencialni
diagnostice Zloutenek, pFi podezfeni na nédor
Zluéniku, pii nemocech pobfiSnice. Cennym do-
plnénim této diagnostické metody pfedeviim pro
dokumentaci je fotolaparoskopie, kterou také
v dohledné dobé& zavedeme.
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