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PŘÍNDS LAPAROSKOPIE K DIAGNOSTICE
NEMOCÎ IATER, ŽLUČNÍKU A POBŘIŠNICE

Jiří SMRČKA, Václav POLOMIS, Ian HÄŠA,
II. vnitřní Oddělení Ústřední voj. nemocnice, Praha

Věnováno k paıdesátinám plukovníka doc. MUDr. Bedřicha Placáka, CSc.

V průběhu posledních několika let :našla mezi
endoskopickými vyšetřovacími metodami ve
vnitřním lékařství Své významné uplatnění lapa-
roskopie. Zkušenosti ukázaly, že nebezpečí to~
hoto diagnostického výkonu není ani Zdaleka tak
velké, jak se Z počátku Soudilo. Předpokladem
Ovšem je řádné zvládnutí příslušné techniky a
uvážlivý postup při indikaci. Za těchto okolností
užitek, který přináší laparoskopie v diagnostice
některých nemocí dutiny břišní, daleko předčí
její riziko. Ve Srovnání s výsledky gastroskopie
možno nepochybně říci, že Závěry laparosko-

pických vyšetření jsou mnohem přesnější a tudíž
diagnosticky cennější. I

Během 4 let jsme provedli 300 laparoskopií.
Z toho část na oddělení primáře MUDr. Souška,
kterému vděčíme Za pomoc při zavádění této
metody. Největší skupinu nemocných, u kterých
byla laparoskopie provedena, tvoří vleklé nemo-
ci jater. Není jistě třeba podrobněji zdůvodňovat,
jak tato oblast je diagnosticky svízelná. Při bliž~
ším sledování této problematiky jsme Si opako-
vaně ověřili, že Základem této diagnostiky je
pečlivé fyzikální vyšetření, doplněné biochemie-
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kými Zkouškami. Splenoportografie, která díky
neúnavné práci dr. Rösche a jeho spolupracov-
níků dosáhla právě V našem ústavě velkého roz-
machu, se Stala nepostradatelnou diagnostickou
metodou. Naučili jsme Se této metody používat a
dospěli jsme k názoru, že Splenoportografie je
'důležitou metodou v diagnostice nemocí jater,
a diagnostiku vleklých Onemocnění Slinivky
břišní Si bez ní Stěží dovedeme představit.
Laparoskopie Znamená další Obohacení našich
diagnostických možností, poněvadž přímý pohled
na povrch obou jaterních laloků dovoluje posou-
dit Strukturální Změny do Značných podrobností.

jestliže splenoportografie a arteriografie Zpří-
stupňujíV Zobrazení Vrátnioového a tepenného
řečiště, laparoskopie má tu obzvláštní cenu, že
umožňuje 'dobře hodnotit barevné Změny jater,
které doprovázejí veškeré patologické procesy.
Červenohnědá barva zdravých jater Se při čers-
tvém zánětu mění v živě červenou, takže lze říci,
zda především o Zánět jde a Zda jde o Zánět
ložiskový či difúzní. Tam, kde Zánět je těžšího
Stupně, Zanechává po |Sobě rstopy v podobě Zmno-
ženflého periportálniho vaziva, které se lapa-
roskopicky jeví jako bělavá síťovitá kresba, jíž
přibývá v Závislosti na Závažnosti onemocnění.
Vývoj jaterní fibrózy je právě charakterizován
výrazným zmnožením vaziva, kdy postupně šedo-
bělavá barva Získává převahu nad Základní čer-
venohnědou barvou Zdravých jater. U vleklých
Zánětů jater s přetrvávající aktivitou Zánětu
zjištujeme obraz velkých pestrých jater, tj. stří-
daj-ící Sefživě červená a bělavá ložiska S červeno-
hnědými okrsky normální jaterní tkáně.

Laparoskopie nám ıdále umožňuje Zjistit velmi
důležitý příznak, Zda totiž játra jsou hladká či
nerovná. Neklamnou známkou hladkosti jaterní-
ho povrchu je Zrcadlový reflex, který vzniká do-
padem světla na intaktní játra. Předpokladem je,
aby jaterní pouzdro nebylo Změněno. Každá
hrubší Idifúzní porucha jater má svůj odraz i na
hladkosti jaterního povrchu; čím jsou Změny po-
kročilejší, tím Se reflex Stává matnější až Zcela
Zmizí, jak tomu je např. při přestavbě na pod~
kladě cirhózy. Změny hladkosti povrchu jater
jsou dvojího druhu. Nejčastěji pozorujeme jem-
'nou Zrnítost jaterního povrchu, způsobenou pře-
devším jizevnatým vtažením periportálních pros-
torů, jak tomu bývá u vleklého Zánětu jater.
Vzácněji vidíme vpadliny -Svědčící o úbytku ja-
terní tkáně. Tento nález patří k Obrazu jaterní
dystrofie. Druhým typem jsou nerovnosti po-
vrchu/ve formě prominencí, podmí'něných bud'
tvorbou regenerátů, nádorovou infiltrací nebo
cyStóZou jater.

Barevné Změny jater mají zásadní význam při
diferenciální diagnostice žloutenek. Známe, jak
v některých případech bývá obtížné rozhodování,
Zda jde o obstrukční či parenchymatózní původ
žloutenky. Opakované jsme se přesvědčili, jak
nás biochemické testy mohou svést na scestí,
a to i při obezřetném posuzování, a to především
u žloutenek déle trvajících. Stejné Zkušenosti
mají. jistěí chirurgové. V těchto případech dává

laparoskopie většinou jednoznačný výsledek. Čer-
vená játra u akutní infekční hepatitidy prová-
Zené žloutenkou a Zelená při cholestatické žlou~
tence na podkladě mimojaterní blokády žlučo-
vodů, nepůsobí obtíže v odlišování.

jako příklad uvádíme nemocnou M. S., která byla oše-
třovánza v jedné okresní nemocnici pro podezření na nádor
hlavy pankreatu, projevující VSe Značným váhovým úbytkem
a žloutenkou. Bylo uvažo'váno vo probatorní laparotomii.
Nemocná byla .k nám odeslána k laparoskopickému vyše-
tření. Při laparoskopii jsme mohli Zcela s určitostí vyloučit
obstrukci žlučových cest a diagnostikov-ali jsme -Subakutní
ložiskovou vdystrofii jater, která Se nám jevila v endosko-
pickém obraze jako vp-adlá šeždıožlutá ložiska. Na Základě
tohoto vyšetření mohlo být upuštěno od explorativní lapa-
rotomie, která Spolu s celkovou anestézií by mohla ne-
mocnou při tomto v-ážném onemocnění poškodit. Konzer-
vativní léčbou Se podařilo Zvláfldnout hrozivý stav a kon-
trolní laparoskopie provedená po 1/2 roce ukázala, že
v místech Idystroficky Změněných jater došlo Ik tvorbě
regenerátů. Nyní je stav nemocné po 11/2 roce trvání one-
mocnění usp-okojivý.

Druhým příkladem vhodnosti laparoskopie při rozlišo-
vání parenchym-atózní a obstrukční žloutenky je nemocný
A. V., který byl přijat na naše oddělení S obstrukčnim
typem žloutenky při žlučníkové ana'mnéze. Bi-ochemické
vyšetření však nevylučovalo ani parenchymatózní ikteru-S.
LˇaparOSkopické vyšetření prokázalno velká Zelená játra a
inıdiłkovalo jednoznačně chirurgickou léčbu. Příčinou ob-
strukční žloutenky byl tumor hlavy -pankreatu

Diagnostika vleklých zánětlivých nemocí jater
a následných Stavů po Zánětech je obzvláště
těžká kapitola. Vleklá hepatitis, chronická hepa-
topathia, jsou v praxi velmi často používané
diagnózy, Ovšem.mno›hdy je to diagnóza z roz-
paků. Přitom léčebné a posudkové Závěry bývají
dalekosáhlvé. Laparo-Skopie v této složité Otázce
nám může být cenným pomocníkem. Domníváme
se, že každé vleklé jaterní onemocnění by mělo
být Ověřeno laparoskopií. K tomu názoru nás
vede Zkušenost, kdy na Základě endvoskopie jsme
mohli-vyloučit chorobu jater u nemocného, který
několik let po infekčním Zánětu jater byl léčen
na vleklou hepatitis .a odeslán lS touto diagnózou
posudkovou komisí k laparoskopii.

Na druhé Straně jsme Získali opakovaně Zku~
šenost, že laparoskopie překvapivě ukázala hru-
bé změny ve smyslu pokročilé fibrózy jater a
nebo i počínající přestavby, ačkoli šlo o mladé
nemocné S poměrně krátkou anamnflézou, při
Zcela normálních nebo neurčitých biochemických
testech, kdy je jen nápadně snížená pružnost
jater, nebo jejich Zvětšení, Zjištěné určením před-
ní plochy, Zdůvodňovalo laparoskopií.

Příkladem je vojín F. K., 201etý, který byl přijat na naše
odděl-ení s akutní bronchitizdou. V rámci celkového vyše-
tření byla u něho Zjištěna nápadně Zvětšená a tuhá játra.
Neměl v anzamnéze infekční Zánět jater a neměl nikdy
zažívací obtíže. jaterní testy byly neurčíté. Laparoskopické
vyšetření k našemu překvapení prıokázalo výraznou pře-
Stavbu jaterního parenchymu, -splenoportografie výrazné
fibrotické a místně 1 drobně ložiskové Zánětlívé změny
v periportálních prostorech.

Při diagnóze počínající jaterní cirhózy je lapa-
rosko'pické vyšetření podle našich Zkušenosti
Spolehlivější diagnostickou metodou ,než Spleno-
portografie, která prokazuje S určitostí až pokro~
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čilejší formy, Zvláště pokud jsou již Sdruženy
s intrahepatální formou portální hypertenze.

jakoV další příklad uvádíme nemocného L. Ž., který pro-
dělal provleklou formu infekční hepatitidy, s vleklými
zažívacími obtížemi. Při přijetí na naše oddělení byla Zjiš-
těna hepatosplenomegalie, Zcela neurčité jaterní testy.
Splenoportografie 'prokázala jen mírné fibrózní ıa zánětlivé
změny v periportálních prostorech, laparoskopie však
difúzní přestavbu jaterního pvarenchymu.

Dosud nedostatečně vyřešeným diagnostickým
problémem je posuzování Istupně fibrózy a flo-
ridˇních zánětlivých ložiskových změn, a to jak
u laparoskopie, 'tak u splenoportografie. U lapa-
roskopie je hodnocení jemných strukturálních
Změn v parenchymu ztiženo chybami v ostrosti
endoskopického obrazu, popřípadě nedostateč-
nými zkušenostmi laparoskopujícího, u spleno-
portografie hlavně Skutečnost, že tato metoda
usuzuje na fíbrózu nepřímo z jemných změn
intrahepvatálního větvení vrátnice, .a dále také
proto, že nepřihlíží k funkčním změnám cévního
Zásobení jater, které souvisí s intermitentním
rytmem jaterní cirkulace. Proto je vždy správné
posuzovat výsledky obou vyšetření komplexně a
v pochybných případech je doplnit biopsií, která
může přispět k Zpřesnění diagnózy. Ie ovšem
třeba podotknout, že představa o hodnotě biopsie
jako diagnostické metody u vleklých zánětů jater
je mylná. Vyplývá to kupř. z poslední práce
Skaunice a spol., kteří prokazují, že podíl klam-
ných nálezů normální tkáně při biopsii je u to-
hoto onemocnění značný [33 O/O ].

Důležitost komplexního posuzování splenoportografie a
laparoskopie můžeme dokumentovat na případu nemocné
V. V., která měla Ozd roku 1961 zvýšené teploty, bolesti
v krajině jater, únavu, malátnost, nechutenství a ubývala
na váze. Při přijetí na naše oddělení byla zjištěna hepato-
Splenomegali'e. Z biochemických vyšetření zjištěna nor-
ınální FW, zvýšené GPT, neurčitý Thymol a Takata a lehce
Zvýšené gamaglobulíny. Splenoportografie prokázala uzá-
věr vrátnice v oblasti hilu jater se Splenomegalií a četnými
kolaterálami. Laparoskopie prokázala izolovanou atrofii .a
těžkou fibrózu levého laloku, zřejmě na podkladě poruchy
cévního Zásobení.

Laparoskopické posuzování povrchu jater mů-
že být ztíženo tam, kde jsou rozsáhlejší pozánět-
livé změny jaterního pouzdra. Tyto zánětlivé
reakce se zpočátku projevují pouhým mléčným
Zkalením, v pokročilejších případech je pouzdro
ztluštělé až zcela neprůhledné. Zpravidla však
jde o ložiska, mezi nimiž je viditelná jaterní tkáň,
takže jen v ojedinělých případech znemožni po-
Suzování povrď.u jater, a to především tam, kde
jsou Srůsty me. i jaterním pouzdrem a nástěnnou
pobřišnicí. Získali jsme zkušenost, že nejčastěj-
ším místem, kde se takové srůsty vytvářejí, jako
důsledek perihepatitidy po infekčním zánětu
jater, jsou j ejich okrajové části. V těchto místech
při fyzikálním vyšetření palpujeme. Tuhost okra-
je jater, kterou Zjišt'ujeme pohmatem, nemusí
být tedy způsobena jen změnami jaterního pa-
renchymu, ale také ztluštěním jaterního pouzdra.
Toto závažné rozlišení můžeme učinit jedině
pomocí laparoskopie.

Laparoskopie Znamená cenný přínos v diagnos-

tice nádorů jater, a to jak primárních, 'tak meta-
Statických, či Ipřerůstajících z okolí. Samozřej-
mým předpokladem ovšem je, aby takový nádor
dosahoval jaterního povrchu. Mohli bychom
uvést řadu případů, kde na základě laparosko-
pického vyšetření jsme mohli s určitostí diagnos-
tikovat tumor, nebo na druhé straně, což je jistě
neméně důležité, s jistotou nádor vyloučit, ačkoli
klinické údaje k takové diagnóze opravňovvaly.

U nemocného Z. K. jsme diagnostikovali bronchogenní
karcinom. Toflpický nález i celkový stav nemocného oprav-
ňoval k naději, že jde o operabilní tumor. Chirurgové byli
téhož názoru a souhlasili S prob-atorní torako-tomií. Před
přeložením na chirurgické oddělení jsme nemocného znovu
celkově Vyšetřili. Při pohmatu jater jsme zjistili nápadnou
tuhost levého laloku. Provedli jsme laparoskopii a zjistili
nepochybnou metastázu Ca. Nemoc'ného jsme ušetřili
zbytečného a Izatěžujícího operativního výkonu a chirurgy
námahy, která nemohla vést k úspěchu.

Na druhé Straně uvádíme obdobný případ bronchogen-
ního :karcinomu u nemocného F. N., který měl sice v ana-
mnéze prokázanou cystózu jater, ale tuhost a nerovnost
jater při fyzikálním Vyšetření nevylučo'vala ani mnoho-
četné metastázy v játrech. V tomto případě laparoskopické
vyšetření prokázalo pouze cystic'kou degeneraci jater bez
metastáz.

Z klinické praxe je nám všem známo, jak Ob-
tížné je někdy odlišit jaterní cirhózu od mnoho-
četných drobných metastáz karcinomu v játrech.
I Zde laparoskopie s jistotou rozhoduje, když
fyzikální :nález a splenoportografie může selhat,
poněvadž rtg. obraz biliární cirhózy a drobných
metastáz na portálním nitrojaterním řečišti může
být velmi podobný.

Příkladem je nemocná K. H., která měla před 15'1et-y
v anamnéze žlučníkové obtíže a byla přijata s bolest-mi
v krajině žlučníku, obˇstrukční žlO-utenkou, hmatnýˇm hyd-
ropsem žlučníku, zvětšenými nerovnými a tuhými játry,
vysokou FW, choleˇsterolem a alkalickými fosfatázami.
Cholecystografie a časovaná duodenální sonda prokázala
afunkční žlučník. Splenoportografie pak fibrotìcké Změny
v periportálních prostorech se známkami počínající pře-
stavby. Laparoskopie prokázala mnohočetné drobné meta-
stázy karcinomu v Obou jaterních lalocích a tuˇmorózní
infiltrací žlučníku. ’

V diagnostice onemocnění žlučníku cholecysto-
grafie spolu s ča'sovanou dvanáctníkovou sondáží
dává v převážně většině případů dobrou předsta-
vu o jeho velikosti, funkci i patologickém obsa-
hu. Laparoskopie má tu přednost, že dovoluje
zhodnotit barevné změny i stupeň krevního zá-
sobení stěny žlučníku, kteréžto změny provázejí
každý zánět. Dobře lze většinou ocenit i vztahy
žlučníku k okolí, a to především srůsty S játry
nebo jinými sousedními orgány, jako jsou tračník
a předstěra. Laparoskopie umožňuje v některých
případech rozpoznat nádor žlučníku. _

Při rozpoznání portální hypertenze znamená
splenoportografie ohromný pokrok ve zpřesnění
diagnózy tohoto syndromu. V laparoskopickém
obraze se portální hypertenze Iprojevuje zmnože-
ním cév a jejich rozšířením na nástěnné pobřiš-
nici v ligamentum teres a na střevní, popřípadě
i žaludeční seróze. Blízký pohled dovoluje tak
zachytit již počínající období portální hyperten-
ze, kdy není ještě přesvědčivé městnání ve Sle-



18 _ VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIII. Č. 1, 1964

zinné žíle, kdy :nejsou zřetelně kolaterály. Sple-
noportografie však spolehlivě odlišuje prehepa-
tální a intrahepatální formu portální hypertenze.

Laparoskopické vyšetření je nejspolehlivější
metodou v diagnostice vleklých onemocnění po-
břišnice. '

Příkladem je nemocný I. K., který byl přijat do našeho
ústavu pro bolesti v břiše, subileózní Stav, únavu a malát-
nost. Pro výrazný meteorismus a ascites nebylo možno vy-
šetřit fyzikálně ani játra, ani Slezinu. Laboratorně zjištěna
FW 86/105, lehce Zvýšené hodnoty bilirubinu v séru, Zkrá-
cený Weltmann, Zvýšené alfa 2 a gamaglobulíny v elektro-
foréze, Ehrlich pozitivní látky v moči, v punktátu pozi-
tivní Riv-altova zkouška, cytologicky jednou Zjištěny nádo-
rové buňky, které při dalších kontrolách již nebyly pro-
kázány. Při `splenopıortograiii Zjištěn plný uzávěr vrátnice
S rozsáhlým kolaterálním oběhem, při arteriografii cirho-
tické změny v játrech, uzávěr vrátnice a Suspektní meta-
stázy v hilu jaterním. Laparoskopické vyšetření bylo do
jisté míry pro nás překvapením. NeprokázaloI přestavbu
jaterního parenchymu, ale pouze fibrózu a navíc mnoho-
četná bělavá ložiska místy splývající v Souvislé bílé plochy
na nástěnné pobřišnici, které jsme hodnotili jako suspektní
karcinózu peritonea. Nemocný zemřel a při Sekci ani pato-
logický anatıom nemohl makroskopicky rozhodnout,ˇzıda
jde o metastázy karcinomu do pobřišnice. Teprve histolo-
gické vyšetření potvrdilo tuto Suspekci a prokázalıo pri-
mární tumor v žlučových cestách.

Tuberkulózní postižení pobřišżnice je dnes na
vnitřních odděleních vzácné, ale pokud Se vysky-
tuje, působí vždy diagnostické obtíže. Lzaparosko-
pie může i zde odstranit rozpaky.

Měli jsme možnost laparoskopicky potvrdit klinickou
diagnózu Specifického zánětu pobřišnioe u nemocného
I. F., projevující Se typickým miliárním rozsevem na po-
břišnici, střevech, játrech, žlučníku. S odstupem 3 měsíců
jsme při laparoskopické kontrole víiděli příznivý výsledek
protituberkulózní léčby, kdy jsme již uzlíky nezjistili,
vytvořily se však četné Srůsty mezi orgány dutiny břišní.

Toto byl příklad, kdy laparoskopické vyšetření
lze použít k posouzení ústupu floridních zánět-
livých změn po příslušné léčbě u onemocnění
pobřišnice. Podobně můžeme posoudit i výsledek
léčby u vleklých zánětů jater, 'nebo naopak pro-
kázat progreˇsi procesu.

Příkladem je nemocný K. H., u kterého byla prokázána
při `první laparoskopii počínající přestavba jaterního pa-
renchymu a v odstupu jednoho roku při kontrolní laparo-

Fyzikálním vyšetřením určit volnou tekutinu
v břišní dutině, jistě velmi závažný příznak, je
mnohdy složitější, než se na první pohled zdá.
Při laparoskopickém vyšetření můžeme zjistit,
Zda výpotek v dutině břišní je, či není.

jako příklad uvádíme nemocného V. S., který byl poslán
kýlaparoskopickém 4vyšetření AZ toho důvodu, že se. mu
nápadně zvětšilo břicho, a bylovysloveno podezření na pří-
tomnost volné tekutiny v dutině břišní. Laparoskopicky
jsme vyloučili, že jde o výpotek, po'klepové zkrácení bylo
způsobeno Silnou tukovou infiltrací přeıdstěry, nebyl zjiš-
těn žádný jiný patologický proces v břišní dutině.

Laparoskopie používáme výjimečně k vylouče-
ní jaterního původu krvácení do zažívacího
ústrojí.

I my vjsme se s takovým fldiagnostickým problémem
Setkali. Slo o nemocného O. K. s infekční hepatitidou
v anamnéze, S vleklými zažívacími obtížemi, u kterého Se
náhle objevila hematemeza a melena. Nemocný měl lehce
Zvětšıená citlivá játra, neurčité jaterní testy a no-rmální
rtg žaludku. Proto bylo provedeno laparoskopické vy-
šetření, které vyloučilo onemocnění jater.

Na uvedených případech lze potvrdit, že lapa-
roskopie Znamená velký lpřínos v diagnostice
nemocí břišní dutiny. V řadě případů má i rozho-
dující diagnostický význam. Ie však třeba Zdů-
raznit, že je to metoda, která má Své riziko,
a proto indikace k laparoskopii musí být vždy
pečlivě uváže'na. Riziko je především při zaklá-
dání pneumo'perit'onea, kdy po vpichu v levém
podbřišku zavádíme jehlou vzduch v množství
3000—5000 ml podle prostornosti břišní dutiny
a Stupně napětí břišní stěny. Vzduch může unikát
Z dutiny břišní při brániční kýle do mediastina
a být tak příčinou vážné komplikace, a nebo i do
dutiny hrudní a Způsobit tak Stlačení plíce, jak
popsali Nerad |se spolupracovníky. Proto někteří
laparoskopisté trvají na tom, aby před každou
laparoskopii bylo rentgenology vyloučeno, že
nejde o diafragmatickou hernii. Nejčastější kom-
plikací, která však nemocného nijak vážněji ne-
ohrožuje, je tvorba podkožníhıo emíyzému růz-
ného rozsahu. T0 se stává především v období,
kdy laparoskopie není ještě technicky zvládnuta.
Většinou jde o malé podkožní emiyzémy, proje-
vující 'se třá'skáním, v menším počtu případů jde
o rozsáhlejší emíyzém, který Se může šířit až do
podkoží krku. Tato komplikace se přihodila také
nám, ale vzduch se vždy po několika dnech vstře-
bal, aniž působil nějaké Zvláštní obtíže. Při Za-
vádění laparoskopu je nutné proniknout troaka-
rem skrze stěnu břišní a ınástěnnou pobřišnici.
Zde je nebezpečí poranění břišních orgánů. Toto
nebezpečí však téměř odstraníme, když si při
dostatečně rozepjaté stěně břišní ověříme, zda
jehlou, pomocí níž znecitlivujeme břišní stěnu
a pobřišnici, po proniknutí peritoneem uniká
volně vzduch. Při manipulaci laparoskopem v du-
tině břišní nutno Zachovávat zásadu dobré vidi-
telnosti a dostatečně vysokého vzduchového
polštáře. Za této podmínky nemocný Snáší výkon
zpravidla velmi dobře. Ze 300 provedených lapa-
roskopii jsme žádnou vážnou komplikací neměli.
Několikráte jsme museli laparoskopii přerušit,
poněvadž rozsáhlé srůsty mezi břišní stěnou,
omeintem a játry Znemožňovaly přístup k játrům,
anebo ztěžovaly natolik orientaci v dutině břiš-
ní, že jsme bez rizika v laparoskopii nemohli po
kračovat. Tam kde je možno očekávat větší
množství ısrůstů, tj. u nemocných S opakovanými
laparotomiemi a zvláště po :dlouhodobých drená~
žích dutiny břišní, laparoskopické vyšetření po-
važujeme za kontraindikované.

Souhrnı

Po vlastních Zkušeˇnostech, které jsme S lapa-
roskopii Získali, musíme potvrdit, že jde o dia-
gnostickou metodu, která je nezbytná na inter-
ním pracovišti S gastroenterıologickým Zaměře-
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ním. Je cennä také Z toho důvodu, že umožňuje
cílenou biopSii. Řekli jsme již Zpočátku, že kom-
plexní diagnostiku nemocí jater a Slinivky břišní
Si již nedovedeme představit bez sple'noporto-
grafie. Stejně tak pokládáme za nepostradatel-
nou laparoskopii především u vleklých difúzních
nemoci jater, při tumorech jater, v diferenciální
diagnostice žloutenek, při podezření na nádor
žlučníku, při nemocech pobřišnice. Cenným do-
plněním této diagnostické metody především pro
dokumentaci je fotolaparoskopie, kterou také
v dohledné době Zavedeme.
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