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VYZNAM LAPAROSKOPIE V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE
OBSTRUKCNIHO IKTERU

Podplukovnik MUDr. Jan CHAROUSEK
vnitfni oddé&leni vojenské nemocnice v Olomouci

V oblasti diferencidlni diagnostiky Zloutenek
zlstdvd v souCasné dob& jednim z nejvétSich
problémt rozliSeni pfi¢iny nékterych pripadt
obstruké¢niho ikteru. K poruse odtoku Zluce z ja-
ter do duodena nemusi totiZ dojit jenom na pod-
kladé blokddy mimojaternich ZluCovych cest —
tj. tzv. posthepatédlni nebo extrahepatdlni chole-
stdza — ale i pfi poruSe priichodnosti drobnjch
ZluCovodii nebo transportu Zluée jaterni builkou
pfimo v jatrech — tzv. cholestiza intrahepatélni.

Pri¢inou extrahepatdlni cholestdzy byva nej-
Castéji kdmen zaklinény v choledochu mebo ve
spole¢ném hepatiku, ddle nddory hlavy pankrea-
tu, papilly Vaterské, choledochu nebo spole¢né-
ho hepatiku, vzacnéji karcinom Zlu€éniku pro-
ristajici do ZluCovych cest nebo jiné procesy —
poranéni Zlucovych cest, Utlak zvétSenymi uzli-
nami, ascaris v choledochu apod.

Intrahepatdlni cholestdza, kterd se dnes diag-
nostikuje stdle Castéji, byvd privodnim jevem
u tzv. cholestatické formy virusové hepatitidy
a u toxického poSkozeni jater n&kterymi léky —
mimo vzéacné&jsi pficiny.

Z extrahepatédlnich pridin cholestdzy vétSinou
nedéld potiZe stanoveni diagnézy pri cholelitii-
ze — jiZz podle amnamnézy, fyzikdlniho nélezu
apod. Za povSimnuti stoji, Ze blokdda jednoho
z obou hepatikll nesta¢i k vyvolani piiznakil
kompletni obstrukce. Jaterni lalok, ze kterého
dale volné odtéka Zlué, prevezme funkci laloku
vyfazeného, ktery postupné atrofuje (1).

Z intrahepatdlnich pri¢in obstrukéniho ikteru
je moZno jiZ na podklad& anamnézy alespoii po-
mySslet na 1ékové poSkozeni jater. V téchto pii-
padech byva i pri intenzivnim ikteru celkovy
stav nemocného pomérné dobry, obstrukce vét-
Sinou nebyva tlplnéd a béhem 2—4 tydnii Zlouten-
ka obvykle spontdnné odezni.

Nejvétsi potiZe dé&lad rozliSeni dvou pomérné
castych forem obstrukéniho ikteru:

1. Intrahepatédlni cholestazy pfi cholestatické
form& virusové hepatitidy (zvlasté v soucdasné
dobé&, kdy se takové pripady vyskytuji jen spo-
radicky, bez epidemiologické ‘'souvislosti).

2. Extrahepatdlni obstrukce néAdorem, kteréa
také vétSinou probih4a pliZivé, bezbolestné.

V tfadé pFipadd neni moZno tyto dva stavy
rozlisit ani pouZitim vSech Kklinicko-biochemic-
kych vySetfeni a nékdy prinese objasnéni aZ
probatorni laparotomie. Je zndmou zkuSenosti,
Ze pri dplném obstrukénim ikteru neni v nejas-
nych pfipadech moZno chirurgickou revizi od-
klddat déle neZz 5—6 tydnfi, neklesd-li hladina
bilirubinu v séru (1,11). Po této dobé&é dochézi
v jatrech k ireverzibilnim zméndm — k sekun-
darnimu zanétu s produkci vaziva v okoli drob-
nych intrahepatdlnich Zlu€ovodi a pfi déle trva-
jici obstrukci miiZe tento stav vyustit aZ do se-
kundarni bilidrni cirh6zy. Na druhé strané v3ak
pro nemocné s cholestatickou formou virusové
hepatitidy neni bez nebezpei zatéZ vyplyvajici
z chirurgického traumatu a anestézie pri revizi
ZluCovych cest, protoZe v téchto pripadech jde
vétSinou o téZkou protrahovanou formu nejenom
s méstndnim ZluCe v drobnych mnitrojaternich
Zludovodech, ale i o souCasné vyrazné postiZeni
a7 loZiskové nekrozy jaterniho parenchymu.
V literatufe byla popsdna rfada piipadii chole-
statické hepatitidy, které skonéily po chirurgic-
ké revizi exitem (11). ‘

PotiZe pfi diferencidlni diagnostice cholesta-
tické hepatitidy a extrahepatdlni nddorové ob-
strukce dokresluje tabulka, kde jsou srovmnany
nékteré ndlezy u obou stavil s orientaénim zhod-
nocenim vyznamnosti jednotlivych nélezi (—,
4+, ++) podle vlastnich zkuSenosti i literarnich
udaja (1, 5, 6, 9, 10) (Tab.).

Ze subjektivnich tdaji neni mezi obéma sku-
pinami rozdil; na vySi onemocnéni byva Castéjsi
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Tabulka
Néilezy u cholestatické hepatitidy
a extrahepatilni (nadorové) obstrukce
i a | Ini
Chilostatcks Exieahepat

Bolest e +—
Dyspepsie + =+
Svédeéni + ++
Véahovy ubytek + + ++
Hepatomegalie + + ++
Hyperbilirubinémie + + ++
Transamindzy ++ +
Thymol +— +—
Alkalickd fosfatédza + + ++
Cholesterol + +

Rtg zaZivaciho traktu — +—

jen svédéni u 2. skupiny. Pfi nékolikatydennim
trvani choroby miiZe dojit k vyraznému vahoveé-
mu Gbytku rovnéZ u obou stavd.

Z objektivniho nélezu zjiStujeme zFetelnou he-
patomegalii v obou pripadech; splenomegalie
miZe sv&dcéit pro virusovou hepatitis, Casté&ji
viak nebyvd pritomnd. Z laboratornich nélezu
je zna¢nd hyperbilirubinémie pravidlem u obou
stavli. Aktivita sérovych transamindz byva vy-
razné zvySena nejen u virusové hepatitidy, ale
casto i u extrahepatdlni obstrukce — v prvnim
pfipadé snad déle pretrvava, ale ne vidy (9, 10).
Ze zé&kalovych reakci mebyvd Thymol vyrazné
zvySen ani v prvni, ani v druhé skupiné, n&kdy
je dokonce normdlni pro pfitomnost stabilizuji-
cich faktordi v séru u cholestazy (3). ZvySeni
aktivity alkalické fosfatdzy a hladiny choleste-
rolu v séru je typické pro cholestdzu v3eobecné
a oba stavy rovnéZz neodlisi. Z rentgenologickych
vySetfeni neni cholecystografie ani biligrafie pri
kompletni cholestdze pozitivni pro hepatobiliar-
ni blok, rtg pasdZ Zaludkem a dvanédctnikem
muZe pomoci k diagnéze nddoru (nap¥. hlavy
pankreatu) asi v 50 % pfipadd. Z rentgenologic-
kych vySetfeni pfichdzi v ivahu jesSté perkutdnni
transhepatédlni cholangiografie, kterd je tdajné
velmi spolehliv4, avSak pro technickou néroc-
nost se provddi jen na nemnoha pracovistich.
Mimoto je tento vykon pomérné ¢asto kompliko-
véan rozvojem bilidrni peritonitidy (2, 8).

Z uvedeného obrazu vyplyva, Ze z téchto vy-
Setfreni n&kdy Z&4dné nepodpofi diferencidlni
diagndzu na jednu ani na druhou stranu.

V klinické praxi byvaji uZivdny jeSté dalsi
diagnostické postupy:

Terapeuticky pokus nasazenim kortikoidd
v 1éCbé. Teoretickym predpokladem této metody
je hlavné protizanétlivy Gc¢inek kortikoidd u vi-
rusové hepatitidy, dale ovlivnhéni metabolismu
bilirubinu apod. s moZnosti nédsledného tstupu
ikteru. Lé¢ba kortikoidy je vSak i u fady piipa-
dl cholestatické hepatitidy bez tdinku (asi u 30
az 40 %), takZe pak vznika fale$ny dojem o me-
chanickém charakteru ikteru (9).

Necilend jaterni biopsie by byla dal$i moZnou
metodou v diferencidlni diagnostice, ale pravé

u obstrukénich typa Zloutenky je relativné kon-
traindikovana, protoZe pf¥i pretlaku Zluce v jat-
rech prosakuje Zlu¢ po punkci jater do peritonea
a miZe pak dojit k rozvoji bilidrni peritonitidy.
Toto nebezpeci hrozi jen u extrahepatdlni ob-
strukce — pri intrahepatdlni stdze nebyva Zluc
v drobnych Zlucovodech pod tlakem.

Cennou vySetfovaci metodou v rukou internis-
ty je v t8chto pfipadech laparoskopie, doplnéna
podle potfeby cilenou jaterni biopsii. Je to vy-
kon, ktery nemocného zatdZuje jen minimélng,
protoZe jde o kratkodobé vySetieni provadéné
jen v mistnim znecitnéni a laparoskopem se pro-
nikd do bfiSni dutiny jen nepatrnym otvorem.
Nemocného s p¥ip. virusovou hepatitidou proto
chrani pfed zbyteCnym rizikem laparotomie, na
druhé stran€ i u extrahepatdlni obstrukce pii-
spivi k odhadu vyhlidek chirurgické 1é&by
(napF. pri zjiSténi metastdz nddoru v jatrech,
karcinomu Zluéniku apod.) a zkracuje dobu roz-
hodovéni k pfipadné chirurgické revizi (9, 11).

Jaké jsou laparoskopické obrazy téchto dvou
stava (4, 7, 11)?

U extrahepatélni obstrukce vétinou zjistuje-
me velk4 jatra, do 5.—6. tydne trvani obstrukce
jeSté hladka, leskld, vyrazné Sedozelené aZ tma-
vé zelené zbarvend, s jemnou bé&loZlutavou sito-
vinou v jaternim pouzdru (z rozSifenych lymfa-
tickych cest). Zluénik — pokud neni deformovén
chronickym zdnétem, kdy miZe nékdy byt zauja-
ty v adherovaném omentu — byvd maximalné
rozepjaty a vyrazné prominuje pod jaternim
okrajem. Laparoskopicky jsou také dobfe patrné
nadorové metastdzy v jatrech nebo karcinom
Zluéniku.

Primou pfi€inu obstrukce v téchto pripadech
vSak neni vétSinou moZno laparoskopicky zjistit,
jeji objasnéni zlistdva i dnes doménou chirurgic-
ké revize.

Pri cholestatické formé virusové hepatitidy
byvaji jatra rovnéZ zvétSena, povrch je vSak
matny, bez lesku, nékdy s perihepatitickymi po-
vlaky. Barva jater byva diftizné ¢ervend, p¥i sou-
Casné vyraznéjsi cholestdze ma jaterni povrch
vzhled pestré mozaiky — mezi zarudlymi poli¢-
ky jaterniho parenchymu jsou zelenavé chole-
statické skvrny a bélava sitovina fibrinu. P¥iroz-
sdhlejSi loZiskové nekrbze parenchymu je po-
vrch nerovny, mezi zachovanym jaternim paren-
chymem jsou bé&loSedavé vpadliny kolabovanych
lcZisek nekrotické jaterni tkan&. Tento nélez
miZe jeSt& podpofit histologické vySetieni vzor-
ku ze soucCasné provedené cilené jaterni biopsie,
ktera neni v téchto p¥ipadech kontraindikovana.
ZluCnik je vétSinou maly, kolabovany, jen vzac-
né velky, ale na rozdil od extrahepatdlni ob-
strukce ochably, atonicky.

Pro ndzornost uvddim nékolik pifipadii nemoc-
nych s obstrukéni Zloutenkou vySetfenych u nés
v posledni dobé&, u nichZ byly klinické i labora-
torni projevy velmi podobné, ale piesto §lo
o rozdilné choroby.

1. H. A,, 43lety muZ. Po n&kolik dni trvajicich
celkovych neurcitych potiZich (Ginavnost, nechu-
tenstvi, tlak v nadb#i§ku) postupné zeZloutl.
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Hospitalizovan na infekéni klinice pro podezreni
na virusovou hepatitis. Ikterus se déle stupiio-
val, pfidalo se svédéni, stolice stiidavé hypocho-
licka aZ acholickd. Léc¢ha Prednisonem nevedla
ke zlepSeni, proto byl asi po 4 tydnech od po-
¢dtku onemocnéni preloZen k ndm. Na vaze ubyl
asi 2 kg. Z vysledkd vySetfeni: Jatra + 2 prsty,
palpatné citlivd, slezina nehmatnéd. Mo¢: Ubg +,
bilirubin ++, FW 12/20, bilirubin v séru 15 mg%,
Thymol 2,0 j., transamindzy GOT 5,2 mM, GPT
7,9 mM, alkalickd fosfatdza 21,3 j., cholesterol
284 mg%. Rtg zaZivaciho traktu byl normélni.
P¥i laparoskopii byla zjiSténa velka hladké jatra,
vyrazné tmavozelend, leskld, jen s jemnou béla-
vou sitovinou v pouzdru, Zluénik enormné roze-
pjaty, jemny. Nélez svédcil pro zietelnou extra-
hepatdlni obstrukci, proto byla provedena chi-
rurgicka revize, pri které byl zjiStén karcinom
hlavy pankreatu.

2. D. M., 68letd Zena. PotiZe zacaly asi mé&sic
pred hospitalizaci stupfiujicim se nechutenstvim,
nauzeou, obéasnym zvracenim, po 14 dnech po-
stupné zeZloutla, stolice byla acholickd. Ubyla
na véaze 15 kg. Z vysledkd vySetfeni: Jatra + 2
prsty, citlivd, slezina nehmatni. Moc¢: Ubg ++,
bilirubin ++, FW 34/54, bilirubin v séru 17,4
mg%, Thymol 5,9 j., transamindzy GOT 7,4 mM,
GPT 10,4 mM, alkalicka fosfatdza 19,7 j., chole-
sterol 300 mg%. Rtg zaZivaciho traktu byl nor-
malni. Pri laparoskopii jatra zvétSend, povrch
drobné zrnity, bez lesku, barva SedoCervena.
Zblizka mezi pon&kud prominujicimi drobnymi
Cervenymi ostrivky jaterni tkdné bélava sitovi-
mna zmnoZeného vaziva a zelené cholestatické
skvrny, Zluénik hypotonicky, jinak beze zmén.
Nélez sv&dcil pro cholestatickou formu hepati-
tidy, soucasné provedend biopsie tento nélez po-
tvrdila. :

3. K. A,, 48lety muZ. Onemocnéni zacalo 2 mé-
sice pred vySetfenim nechutenstvim, slabosti,
asi po 3 tydnech se objevil postupné nartistajici
ikterus, hypocholickd stolice, svédéni. Ubyl na
vaze 7 kg. Z vySetfeni: Jatra + 2 prsty, pravdeé-
podobné zvétSeny Zluénik lehce palpacné citli-
vy. Mog: Ubg +, bilirubin +, FW 60/90, bilirubin
v séru 8,3 mg%, Thymol 2,9 j., transamindzy
GOT 3,0 mM, GPT 3,25 mM, alkalickd fosfatdza
32,2 j. Rtg vySetieni zaZivaciho traktu ukézalo
defiguraci prepylorického antra Zaludku, asi
zvetSenym Zluénikem. Pri laparoskopii jatra
mirng zvé&tSend, povrch hladky, barva zeleno-
hngda. Zblizka struktura parenchymu zachové-
na, mezi lald¢ky vyraznd cholestdza. Zlucnik
enormné rozepjaty, zkaleny. Néalez svédcil pro
inkompletni extrahepatdlni obstrukci. Pfi chi-
rurgické revizi byl pak prokdzén karcinom Va-
terovy papilly.

4. S. M., 45leta Zena. Udava asi 2 roky ob&asny
tlak v nadb¥iSku po jidle. 3 tydny pFed vySetfe-
nim se objevila zimnice, teplota 39° nésledova-
nd zdchvatem Zlucénikové koliky, ktera spontan-
né ustoupila. V dalSich dnech zacal postupné
nartistat ikterus, stolice acholickd, soucasné&

tlak v pravém podZeb¥i. Pri vySet¥eni byl ikterus
velmi vyrazny, jatra + 1 prst, nebolestiva, pal-
pacni citlivost v krajiné Zlu¢niku. Mo¢: Ubg -+,
bilirubin ++, FW 5/21, bilirubin v séru 16,5
mg%, Thymol 7,5 j., transaminazy GOT 13,8 mM,
GPT 18,4 mM, cholesterol 150 mg%, alkalicka
fosfatdza 14,7 j. Laparoskopicky byla zjiSténa
zFetelnd cholestatickd hepatitis (nédlez podobny
jako u 2. piipadu), mimoto Zlu¢nik svraStély
chronickym zdnétem s adhezemi k jaternimu
okraji. Biopsie jater potvrdila diagnézu chole-
statické hepatitidy.

V tomto pripadé tedy Slo o kombinaci dvou
chorob — chronické cholecystitidy s obasnymi
dyspeptickymi potiZemi a akutni cholestatické
hepatitidy.

5. 0. H., 52letd nemocna. Po nékolik dni trva-
jicich neurcitych potiZich (slabost, nechuten-
stvi, priijem) zacala progresivné Zloutnout, pfi-
dalo se tliporné svédéni, stolice acholicka. Kon-
zervativni 1écba nevedla k tpravé, nemocna
ubyla na véaze asi 12 kg. Z vySetreni (provede-
nych ambulantnd v OONZ): Jatra + 2 prsty, cit-
liva, slezina nehmatni. Moc¢: Ubg +—, bilirubin
++, FW 40/60, bilirubin v séru 12 mg%, Thymol
3,1 j., alkalicka fosfatdza 34 j., cholesterol 292
mg%, transamindzy GOT 2,4 mM, GPT 2,6 mM.
Rtg vySetfeni zaZivaciho traktu bylo normaélni,
Zlu¢nik se pfi biligrafii nezobrazil. Po 6 tydnech
nelspéSné konzervativni 1é¢by byla obvodnim
lékafem pro podezfeni na extrahepatdlni ob-
strukci Zlucovych cest doporucena chirurgicka
revize Zlu€ovych cest, pii které byl zjiStén nor-
mdalni Zluénik a volné mimojaterni Zlucovody.
Histologické vySetfeni excize prokézalo chole-
statickou formu hepatitidy.

Nélezy u této nemocné svédcily pfevazné pro
extrahepatdlni, snad i maligni obstrukci (znaény
Ubytek na vaze, vysoka FW, nizké hodnoty trans-
amindz, ostatni nélezy typické pro obstrukéni
ikterus), ale piesto $lo o cholestatickou formu
hepatitidy. U této nemocné by byla ke stanoveni
diagnoézy rozhodné vhodnéjsi laparoskopie neZ
chirurgickd revize Zlucovych cest. Po operaci
byla doléCovdna u nés, jeSté asi 2 mésice po vy-
konu pfetrvaval ikterus s vyraznou alteraci cel-
kového stavu, neZ doSlo k postupné upravé.
K protrahovanému pribéhu choroby pravdépo-
dobné& podstatn& prispél chirurgicky zédsah.

Uvedené piipady potvrzuji vyznamny pfinos
laparoskopie k diferencidlni diagnostice t&chto
stavii. Podle literarnich ddaji (11) nejsou lapa-
roskopické ndlezy u vSech pfipada vZdy jedno-
znacné. Cholestdza nemusi byt kompletni, ne-
projevi se pak homogennim tmavé zelenym
zbarvenim jater. Intenzita zelenavého zbarveni
jater zdleZi také na délce trvani ikteru i na
tlouStce a transparenci jaterniho pouzdra. Rov-
néZ je laparoskopicky i biopticky obtiZné odlisit
nékteré pripady toxického poSkozeni jater s in-
trahepatdlni obstrukci od obstrukce extrahepa-
talni, zvlasSté inkompletni, které vyresi definitiv-
né nékdy aZ chirurgickd revize. Tyto pfipady
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jsou vSak pomérn& vzdcné, a cenu laparoskopie
proto vyrazné nesniZuji.

Etiologii extrahepatdlni obstrukce vétSinou
neni moZno laparoskopicky prokazat. Vyjimkou
jsou maligni procesy, které pfi soucasné ob-
strukci mimojaternich Zlu€ovych cest metasta-
zuji do jater a jsou patrné na jaternim povrchu.
PFi¢inu vétSiny ostatnich takovych p¥ipadd miaZe
objasnit jedin& probatorni laparotomie.

Zavérem je mozno tvrdit, Ze u téch pripadd
protrahovaného obstrukéniho ikteru, kdy neve-
de k objasnéni piic¢iny celd paleta klinickych
i laboratornich vy3etfeni, je velmi cennd laparo-
skopie doplnénd pripadné cilenou jaterni bio-
psil. U vétSiny takovych pfipadd umozZni odliSeni
obstrukce extrahepatdlni od intrahepatdlni. Ne-
mocné s intrahepatdlni obstrukci pak uchrani
pfed zbytednym zatiZenim vyplyvajicim z chirur-
gické revize Zlucovych cest. Stanoveni bliZ3i
pFi¢iny extrahepatdlni cholestdzy zlistdvd i na-
ddle doménou probatorni laparotomie.

(Pfedneseno zkrdcen& na konferenci vojensk§ch inter-
nisth v KoSicich dne 6. 10. 1967).
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