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VÝZNAM LAPARoSKoPIE V DIFERENCIÄLNÍ DIAGNOSTICE
oBs'rRUKčNÍHo IKTERU

Podplukovník MUDr. jan CHAROUSEK
vnitřní Oddělení Vojenské nemocnice v Olomouci

V Oblasti diferenciální diagnostiky žloutenek
Zůstává v Současné době jedním z největších
problémů rozlišení příčiny některých případů
obstrukčního ikteru. K poruše odtoku žluče Z ja-
ter do duodena nemusí totiž dojít jenom na pod-
kladě blokády mimojaterních žlučových cest —-—
tj. tzv. posth'epatální nebo extrahepatální chole-
stáza —— ale i při Vporuše průchodnosti drobných
žlučovodů nebo transportu žluče jaterní buň'kou
přímo lv játrech —— tzv. Cholestâza intrahepatâlnï.

Příčinou extrahepatální cholestázy bývá nej-
častěji kámen zaklíněný v choledochu ‹nebo ve
společném hepatiku, dále nádory hlavy pankrea-
tu, papilly Vaterské, choledochu nebo Společné-
ho hepatiku, vzácněji karcinom žlučníku pro-
růstající do žlučových cest nebo jiné procesy ——
poranění žlučových cest, útlak zvětšenými uzli-
*nami, ascaris v choledochu apod.

Intrahepatální cholestáza, která Se dnes diag-
nostikuje stále častěji, bývá průvodním jevem
u tzv. cholestatické formy virusové hepatitidy
a u toxického poškození jater některými léky —-
mimo Vzácnější příčiny.

Z extrahepatálních příčin cholestázy většinou
.nedělá potíže stanovení diagnózy při cholelitiá-
ze — již podle anamnézy, fyzikálního nálezu
apod. Za povšimnutí Stojí, že blokáda jednoho
z obou hepatiků nestačí k vyvolání příznaků
kompletní obstrukce. Jaterní lalok, ze kterého
dále Volně odtéká žluč, převezme funkci laloku
vyřazeného, který postupně atrofuje [1].

Z intrahepatálních příčin obstrukčního ikteru
je možno již na podkladě anamnézy alespoň po-
mýšlet na lékové poškození jater. V těchto pří-
padech bývá i při intenzivním ikteru celkový
Stav nemocného poměrně dobrý, obstrukce vět-
šinou. nebývá úplná a během 2-4 .týdnů žlouten-
ka obvykle Spontánně odezní.

Největší potíže dělá rozlišení dvou poměrně
častých forem obstrukčního ikteru:

1. Intrahepatální cholestázy při cholestatické
formě virusové hepatitidy [zvláště v Současné
době, kdy Se takové případy vyskytují jen spo-
radicky, bez epidemiologické Souvislosti).

Z. Extrahepatální obstrukce nádorem, která
také většinou probíhá plíživě, bezbolestně.

V Vřadě případů není možno tyto dva stavy
rozlišit ani použitím všech klinicko-biochemic-
kých vyšetření a někdy přinese objasnění až
probatorní laparotomie. je známou zkušeností,
že při úplném obstrukčním ikteru není v nejas-
ných případech možno chirurgickou revizi od-
kládat déle než 5—6 týdnů, żneklesá-li hladina
bilirubinu v Séru [1,11]. Po této době dochází
v játrech k ireverzibilním změnám —— k sekun-
dárnímu zánětu s produkcí vaziva v okolí drob-
ných intrahepatálních žlučovodů a při déle trva-
jící obstrukci může tento Stav vyústit až do Se-
kundární biliární cirhózy. Na druhé Straně však
pro nemocné S cholestatickou formou Virusové
hepatitidy není bez nebezpečí Zátěž Vyplývající
z chirurgického traumatu a anestézie při revizi
žlučových cest, protože v těchto případech jde
většinou o těžkou protrahovanou formu nejenom
s městnáním žluče v drobných ‹nitrojaterních
žlučovodech, ale i o současné výrazné postižení
až ložiskové nekrózy jaterního parenchymu.
V literatuře byla popsána řada případů chole-
statické hepatitidy, které skončily po chirurgic-
ké revizi exitem [11]. ů

Potíže při diferenciální diagnostice cholestá-
tické hepatitidy a extrahepatální nádorové ob-
Strukce dokresluje tabulka, kde jsou Srovrnány
některé nálezy u obou Stavů s orientačním zhod-
nocením významnosti jednotlivých nálezů [-,
+, ++] podle vlastních zkušeností i literárních
údajů [1, 5, 6, 9, 10] [Tab.).

Ze subjektivních údajů není mezi oběma Sku-
pinami rozdíl; na výši onemocnění bývá častější
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Tabulka

Nálezy u cholestatické hepatitidy
a extrahepatální (nádorové) „_obstrukce

Cholestatickä Extrahepatâlni
Nâlez hepatitis obstrukce

Bolest . + __. + __.
Dyspepsie + +

Svědění + + +
Váhový úbytek + + + +

Hepatomegalie + + + +

Hyperbilirubinémie + + + +

Transaminázy + + +
Thymol + __ + __
Alkalická fosfatáza + + + +
Cholesterol + +
Rtg zažívací'ho traktu ' -_ +.._

jen svědění u 2. Skupiny. Při několikatýdenním
trvání choroby může dojít k výraznému váhové-
mu úbytku rovněž u obou Stavů.

Z objektivniho nálezu Zjišťujeme zřetelnou he-
patomegalii v obou případech; Splenomegalie
může Svědčit pro virusovou hepatitis, častěji
všafk nebývá přítomna. Z laboratorních nálezů
je značná hyperbílirubinémie pravidlem u Obou
Stavů. Aktivita Sérových transamináz bývá vý-
razně zvýšena nejen u virusové hepatitidy, ale
často i u extrahepatální obstrukce —— v prvním
případě Snad déle přetrvává, ale ne vždy [9, 10).
Ze Zákalových reakcí nebývá Thymol výrazně
zvýšen ani v první, ani v druhé Skupině, Iněkdy
je dokonce normální pro přítomnost Stabilizují-
cích faktorů v Séru u chole-Stázy [3). Zvýšení
aktivity alkalické fosfatázy a hladiny choleste-
rolu v Séru .je typické pro cholestázu všeobecně
a Oba Stavy rovněž neodliší. Z rentgenologických
vyšetření není cholecystografie ani biligrafíe při
kompletní cholestáze pozitivní pro hepatobiliár-
ní blok, rtg pasáž žaludkem a dvanáctníkem
může pomoci k diagnóze nádoru (např. hlavy
pan'kreatu] asi v 50 O/0 případů. Z rentgenologic-
kých vyšetření přichází .v úvahu ještě perkutánní
transhepatální cholangiografie, která je údajně
velmi Spolehlivá, avšak pro technickou nároč-
nost Se provádí jen na nemnoha pracovištích.
Mimoto je tento výkon poměrně často kompliko-
ván rozvojem biliární peritonitidy [2, 8).

Z uvedeného obrazu vyplývá, že Z těchto vy-
šetření ně'kdy žádné nepodpoří diferenciální
diagnózu na jednu ani na druhou St'ra'nu.

V klinické praxi bývají užívány ještě další
diagnostické postupy:

Terapeutický pokus nasazením kortikoidů
v léčbě. Teoretickým předpokladem této metody
je hlavně protizánětlivý účinek kortikoidů u vi-
rusové hepatitidy, dále ovlivnění metabolismu
bilirubi'nu apod. s možností následného ústupu
ikteru. Léčba kortikoidy je však i u řady přípa-
dů cholestatické hepatitidy bez účinku [asi u 30
až 40 0/0], takže pak vzniká falešný dojem o me-
chanickém charakteru ikteru [9).

Necílená jaterní biopsie by byla další možnou
metodou v diferenciální diagnostice, ale právě
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u obstrukčních typů žloutenky je relativně kon-
traindikována, protože při přetlaku žluče v ját-
rech prosakuje žluč po pun'kci jater do peritonea
a. může pak dojít k rozvoji biliární peritonitidy.
Toto nebezpečí hrozí jen u extrahepatální ob-
Strukce —— při intrahepatální Stáze nebývá žluč
v drobných žlučovodech pod tlakem.

Cennou vyšetřovací metodou v rukou internis-
ty je .v těchto případech laparoskopie, doplněná
podle potřeby cílenou jaterní biopsií. Ie to vý-
kon, který nemocného zatěžuje jen minimálně,
protože jde O krátkodobé vyšetření prováděné
jen v místním Znecítnění a laparoskopem se pro-
niká do břišní dutiny jen nepatrným otvorem.
Nemocného s příp. ,virusovou hepatitidou proto
chrání před Zbytečným rizikem laparotomie, na
druhé straně i u extrahepatální Obstrukce při-
spívá k odhadu vyhlídek chirurgické léčby
(např. při zjištění metastáz nádoru v játrech,
karcinomu žlučníku apod.) a zkracuje dobu roz-
hodování k případné chirurgické revizi [9, 11).

jaké jsou laparoskopické obrazy těchto dvou
' stavů [4, 7, 11)?

U extrahepatální obstrukce Většinou zjišťuje-
me 'velká játra, do 5.-6. týdne trvání obstrukce
ještě hladká, lesklá, výrazně šedozeleně až tma-
vě zeleně Zbarvená, S jemnou běložlutavou Sít'o-
vinou v jaterním pouzdru [z rozšířených lymfa-
tických cest). Žlučník —— pokud není deformován
chronickým Záınětem, kdy může někdy být Zauja-
tý v adherovaném omentu —— bývá maximálně
rozepjatý a výrazně prominuje pod jaterním
okrajem. Laparoskopicky jsou také dobře patrné
nádorové metastázy v játrech nebo karcinom
žlučníku.

Přímou příčinu obstr'ukce v těchto případech
však není většinou možno laparoskopicky zjistit,
její objasnění Zůstává i dnes doménou chirurgic-
ké revize.

Při cholestatické formě virusové hepatitidy
bývají játra rovněž zvětšena, povrch je však
matný, bez lesku, někdy S perihepatitickými po-
vlaky. Barva jater bývá difúzně červená, při sou-
časné výraznější cholestáze má jaterní povrch
vzhled pestré mozaiky —- mezi zarudlými políč-
ky jaterního parenchymu jsou zelenavé chole-
Statické skvrny a bělavá síťovina fibrinu. Při roz-
Sáhlejší ložiskové nekróze parenchymu je po-
vrch nerovný, mezi Zachovaným jaterním paren-
chymem jsou bělošedavé vpadliny kolabovaných
ložisek nekrotické jaterní tkáně. Tento nález
může ještě podpořit histologické vyšetření vzor-
ku ze současně provedené cílené jaterní biopsie,
která není v těchto případech kontraindikováne.
Zlučník je většinou malý, kolabovaný, ,jen ,vzác-
ně velký, ale na rozdíl Od extrahepatální Ob-
Strukce Ochablý, atonický.

Pro názornost uvádím několik případů nemoc-
ných s obstrukční žloutenkou vyšetřených u nás
v poslední době, u nichž byly klinické i labora-
torní projevy Velmi podobné, ale přesto šlo
o rozdílné choroby.

1. H. A., 43letý muž. PoV několik dní trvajících
celkových neurčitých potížích [únavnost, nechu-
tenství, tlak v nadbřišku) postupně Zežloutl.
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Hospitalizovän na infekční klinice pro podezření
na vírusovou hepatitis. Ikterus se däle stupňo-
val, přídalo se svědění, Stolice Střídavě hypocho-
lická až acholická. Léčba Prednisonem nevedla
ke zlepšení, proto byl asi po 4 týdnech Od po-
čátku Onemocnění přeložen k nám. Naváze ubyl
asi 2 kg. Z výsledků vyšetření: Iátra + 2 prsty,
palpačně citlivá, Slezina nehmatná. Moč: Ubg +,
bilirubin ++, FW 12/20, bilirubin lv séru 15 mg0/,
Thymol 2,0 j., transaminázy GOT 5,2 mM, GPT
7,9 mM,. alkalická Íosfatáza 21,3 j., cholesterol
284 mgO/O. Rtg Zažívacího traktu byl normální.
Pří laparoskopii byla Zjištěna velká hladká játra,
výraznětmavozelená, lesklá, jen s jemnou běla-
vou síťovinou v pouzdru, žlučník enormně roze-
pjatý, jemný. Nález svědčil pro Zřetelnou extra-
hepatální obstrukci, proto byla provedena chi-
rurgická revize, při které byl Zjištěn karcinom
hlavy pankreatu.

2. D. M., 6818tá žena. Potíže začaly asi měsíc
před hospitalizaci Stupňujícím se nechutenstvím,
nauzeou, občasným Zvracením, po 14 dnech po-
stupně Zežloutla, Stolice byla acholická. Ubyla
na váze 15 kg. Z výsledků vyšetření: Játra + 2
prsty, citlivá, Slezina nehmatná. Moč: Ubg ++,
bilirubin ++, FW 34/54, bilirubin v Séru 17,4
mgO/o, Thymol 5,9 j., transaminäzy GOT 7,4 mM,
GPT 10,4 mM, alkalická fosfatáza 19,7 j., chole-
sterol 300 mgO/O. Rtg zažívacího traktu byl nor-
mální. Při laparoskopii játra zvětšená, povrch
drobně Zrnitý, bez lesku, barva šedočervená.
Zblízka mezi poněkud prominujícími drobnými
červenými ostrůvky jaterní tkáně bělavá síťovi-
na Zmnoženého vaziva a zelené cholestatické
Skvrny, žlučník hypotonický, jinak beze Zm'ěn.
Nález svědčíl pro cholestatickou formu hepati-
tidy, Současně provedená biopsie tento nález po-
tvrdila. ˇ

3.‘ K. A., 4818tý muž.'0nemocnění začalo 2 mě-
Sice před vyšetřením nechutenstvím, Slabostí,
asi po 3 týdnech se objevil postupně narůstající
ikterus, hypocholická Stolice, Svědění. Ubyl na
váze 7 kg. Z vyšetření: játra + 2 prsty, pravdě-
podobně zvětšený 4žlučník lehce palpačně citli-
vý". Moč: Ubg +, bilirubin +, FW 60/90, bilirubin
v Séru 8,3 mg0/0, Thymol 2,9 j., transaminázy
GOT 3,0 mM, GPT 3,25 mM, alkalická íosfatáza
32,2 j. Rtg vyšetření Zažívacího traktu ukázalo
defíguraci prepylorického antra žaludku, asi
Zvětšeným žlučníkem. Pří laparoskopii játra
mírně Zvětšená, povrch hladký, barva zeleno-
hnědá. Zblízka struktura parenchymu zachová-
na, mezi lalůčky výrazná cholestáza. Žlučník
enormně rozepjatý, zkalený. Nález Svědčíl pro
inkompletní extrahepatální obstrukci. Při chi-
rurgické revizi byl pak prokázán karcinom Va-
terovy paëpílly. .

4. Š. M., 4518tá žena. Udává asi 2 roky občasný
tla'k v nadbřišku po jídle. 3 .týdny před vyšetře-
ním se objevila zimnice, teplota 39°, následova-
ná záchvatem žlučníkové kolíky, která Spontán-
ně ustoupila. V dalších dnech začal postupně
narůS-tat ikterus, stolice acholická, Současně
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tlak v pravém podžebří. Pří vyšetření byl ikterus
velmi výrazný, játra + 1 prst, nebolestivá, pal-
pační citlivost v krajině žlučníku. Moč: Ubg +,
bilirubin ++, FW 5/21, bilirubin v séru 16,5
mgO/O, Thymol 7,5 j., transaminäzy GOT 13,8 mM,
GPT 18,4 mM, cholesterol 150 mgÛ/o, alkalická
Íosfatáza 14,7 j. Laparoskopioky byla zjištěna
Zřetelná cholestatická hepatítís [nález podobný
jako u 2. případu), mimoto žlučník svraštělý
chronickým zánětem s adhezemí k jaternímu
okraji. Biopsie jater potvrdila diagnózu chole-
Statické hepatitidy.

V tomto případě tedy šlo o kombinaci dvou
chorob — chronické cholecystitidy S občasnými
dyS-peptickými potížemi a akutní cholestatické
hepatitidy.

5. O. H., 5218tá nemocná. P0 nëkolik dnî trva-
jících neurčitých potížích (slabost, nechuten-
ství, průjem) Začala progresivně žloutnout, pří-
dalo Se úporné Svědění, Stolice acholická. Kon-
Zervativní léčba nevedla k úpravě, nemocná
ubyla na váze asi 12 kg. Z vyšetření [provede-
ných ambulantně v OÚNZ): játra + 2 prsty, cít-
lívá, slezina nehmatná. Moč: Ubg +——, bilirubin
++, FW 40/60, bilirubin v séru 12 mgO/O, Thymol
3,1 j., alkalická Íosíatáza 34 j., cholesterol 292
mgO/O, transaminázy GOT 2,4 mM, GPT 2,6 mM.
Rtg vyšetření Zažívacího traktu bylo normální,
žlučník Se při bíligrafií nezobrazíl. P0 6 týdnech
lneúspěšné konzervativní léčby byla obvodním
lékařem pro podezření na extrahepatální ob-
strukcí žlučových cest doporučená chirurgická
revize žlučových cest, při které byl zjištěn nor-
mální žlučník a volné mímojaterní žlučovody.
Histologické vyšetření excize prokázalo chole-
Statickou formu hepatitidy.

Nálezy u této nemocné svědčily převážně pro
extrahepatální, snad i maligní obˇstrukcí [značný
úbytek na váze, vysoká FW, nízké hodnoty trans-
amináz, ostatní nálezy typické pro obstrukční
ikterus), ale přesto šlo o cholestatickou formu
hepatitidy. U této nemocné by byla ke stanovení
Vdiagnózy rozhodně vhodnější laparoskopie než
chirurgická revize žlučových cest. P0 operaci
byla doléčována u nás, ještě asi 2 měsíce po vý-
konu přetrvával ikterus S výraz-nou alterací cel-
kového Stavu, než došlo k postupné úpravě.
K protrahovanému průběhu choroby pravděpo-
dobně podstatně přispěl chirurgický zásah.

Uvedené případy potvrzují významný přínos
laparoskopie `k diferenciální diagnostice těchto
Stavů. Podle literárních údajů [11] nejsou lapa-
ro-skopic-ké nálezy u všech případů vždy jedno-
značné. Cholestáza nemusí být kompletní, ne-
projeví Se pak homogenním tmavě zeleným
zbarvením jater. Intenzita Zelenavého zbarvení
jater Záleží také na délce trvání ikteru í na
tloušťce a transparencí jaterního pouzdra. Rov-
něž je laparoskopícky i bíoptícky obtížné odlišit
některé případy toxického poškození jater S ín-
trahepatální obstrukcí od obstrukce extrahepa-
tální, Zvláště inkompletní, *které vyřeší definitiv-
ně někdy až chirurgická revize. Tyto případy
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jsou však poměrně vzácné, a cenu laparoskopie
proto výrazně nesnižují.

Etiologii extrahepatální obstrukce většinou
není možno laparoskopicky prokázat. Výjimkou
jsou maligní procesy, které při Současné ob-
Strukci mimojaterních žlučových cest metasta-
Zují do jater a jsou patrné na jaterním povrchu.
Příčinu' většiny ostatních takových případů může
objasnit jedině probatorní laparotomie.

Závěrem je možno tvrdit, že u těch případů
protrahova'ného obstrukčního ikteru, kdy neve-
de k objasnění příčiny celá paleta klinických
i laboratorních vyšetření, je velmi cenná laparo-
skopie doplněná případně cílenou jaterní bio-
psií. U většiny takových případů umožní odlišení
obstrukce extrahepatální od intrahepatální. Ne-
mocné S intrahepatální obstrukci pak uchrání
před Zbytečným Zatížením vyplývajícím Z chirur-
gické revize žlučových cest. Stanovení bližší
příčiny extrahepatální cholestázy Zůstává i na-
dále doménou probatorní laparotomie.

[Předn'eseno zkráceně na konferenci vojenských inter-
nistů v Košicích -dne 6. 10. 1967).
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