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Laparoskopie je endoskopicka metoda, kterd umoziiuje po zaloZeni pneumoperitonea nahlizet do dutiny bfi$ni. To bylo
zamérem mnoha generaci lékaf( od 19. stoleti, avSak teprve za¢atkem 20. stoleti provedI laparoskopii u psa drazdansky
internista Georg Kelling (1866-1945). Za otce laparoskopie je pokladan prof. Kalk, ktery v roce 1923 zkonstruoval prvy lapa-
roskop pouzitelny u ¢lovéka a rozsifil tuto metodu v Evropé. U nas provedl prvni laparoskopii r. 1937 prim. Kuthan v Hrani-
cich na Moravé a v roce 1942 ji zacal provadét prof. Houbal v Brné. DalSi rozvoj laparoskopie byl zavisly na zdokonalovani
pristrojové techniky, jeji miniaturizaci a posléze videoskopickém pienosu obrazu. Vlastni vySetieni patii mezi tzv. invazivni
vykony a je relativné naroéné jak pro nemocného, tak pro provadéjici personal. Laparoskopie byla dlouho jedinou meto-
dou, ktera svym pfimym pohledem na nemocny organ mohla zcela zménit do té doby pfedpokladanou diagnézu pacienta
a jisté tak Casto prispéla ke spravnému dal$imu lééebnému postupu. Od poloviny 20. stoleti patfila ke stézejnim metodam
diferencidlni diagnostiky hlavné v hepatologii, kdy tvofila spole¢né s cilenou a necilenou biopsii zaklad v diagnostice he-
patobilidrnich chorob. Na konci 70. a zacatkem 80. let se vSak objevily nové zobrazovaci metody, kterymi Ize Setrné a bez
vétsiho rizika pro pacienta dospét ke spravné diagndze, a to mnohdy piesnéji nez metodou laparoskopickou, protoze tato
vysetfeni znazorfuji nejenom povrch organd, ale i jejich vnitini strukturu, coz u laparoskopie neni mozné. Laparoskopic-
kych vykond, provadénych z divodi diagnostickych, zacalo tedy vyrazné ubyvat. VySe uvedené zdokonalovani techniky
dalo moznost rozvinout laparoskopii chirurgickou a ta se stala pro tento obor vyznamnym pfinosem. Dnes je proto vniména
spiSe jako jedna z moznosti Setrného chirurgického oSetfeni, nez jako vykon prispivajici ke spravné diferencialni diagnéze.
Zistavaji vSak dosud stéle oblasti klinickych pfiznak(, kdy mlze pfinést jednoznaény diagnosticky zavér, kdyz vsechny
ostatni moderni metody selhavaiji (1, 2).
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Indikace a kontraindikace
laparoskopie

NejdllezitéjSi indikaci bylo vySetfeni ja-
ter. Laparoskopie ndm spolu s jaterni biopsii
umozriovala urcit zavaznd jaterni onemocnéni,
vyjadfit se o charakteru, aktivité a zavaznosti
jaterniho postizeni. Detekce nédorového one-
mocnéni jater — at jiZ jde o primarni karcinom,
¢i sekundarni metastatické postizeni — je dnes
doménou novéjSich diagnostickych metod
(UZ, CT, MR apod.). Nicméné se obcas i nyni
vyskytne situace, kdy laparoskopie pfispéje
k upfesnéni a potvrzeni nejistého nélezu, pro-
toZe pfi ni Ize dobfe pfehlédnout cely jaterni
povrch. Makroskopicky mizeme rozeznat so-
litarni, multinoduldrni nebo difuzni typ primar-
niho karcinomu. Makroskopicky obraz nado-
rovych metastaz mize mit podobu od malych
lozisek az po rozsahlou infiltraci obou jater-
nich lalokl (5, 6). Metastatické loZisko muze
byt kulovitého nebo ovalného tvaru s centralni
miskovitou vtazeninou, ktera je zplsobena
nekrézou nadoru a ma Sedobélavou ¢i Zluto-
rdzovou barvu. Vyznam laparoskopického vy-
Setfeni pfi diagnostice ikteru je velmi maly a je
doménou sonografickych metod, ERCP, PTC
aj. O provedeni laparoskopie Ize uvazovat pfi
podezfeni na intrahepatéini cholestazu, kdy
nam mize v kombinaci s biopsii jater pomoci
pfi jeji verifikaci. Onemocnéni Zlu¢niku, pode-
zfeni na bfidni lymfogranulom ¢i nejasné rezis-
tence v bfi8e jiz nejsou indikaci k laparoskopii

a tento vykon je mozno pouzit zcela vyjime¢né
na nékterych vybranych, hlavné chirurgickych
pracovistich, kdy Ize provést pomoci laparo-
skopické techniky zéroven i maly chirurgicky
zakrok. Laparoskopie ma vSak stéle své misto
v diferencidlni diagnostice ascitickych stavd,
které mohou mit mnoho pficin. ZvIasté obtiz-
na je nékdy diagnostika karcindzy peritonea.
V praxi se obCas setkdvame s nemocnymi,
ktefi maji tzv. ,ascites nejasné etiologie®,
kdy veskerd dostupna vySetfeni nevedou ke
spravné diagndze a stav nemocného se sta-
le zhorSuje (8, 9). Laparoskopie ndm obvykle
v tomto pfipadé pom0ze provést diagnostiku
velmi rychle. Nadorova infiltrace peritonea mé
vzhled polymorfnich, nestejné velkych Zlutych
uzlika, které jsou rozesety na nasténném ¢i

Obrazek 1. Infiltrace jater melanomem
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Utrobnim peritoneu. Metastatické uzliky Ize
pozorovat také na spodni plode branice, lig.
teres ¢i omentu. Nélez retrahujici omentitidy
mizeme také nékdy palpovat na bfise jako
nejasnou rezistenci (7, 10). Pfi laparoskopii
Ize provést cilenou biopsii metastatického
loziska s naslednou morfologickou verifikaci,
coz vede k rozhodnuti o optimalnim [é¢ebném
postupu.

Kazuistika

Nemocnd B.A. nar. v r. 1940. RA: nega-
tivni. Nikdy se s ni¢im nelécila, léky nebrala.
Nékolik mésicl pfed pfijetim si stéZuje na di-
fuzni bolesti bficha, Unavu. Postupné se ob-
jem bficha zaCind zvétSovat, progreduje unava
a slabost. Jiné potize neudava. Laboratorné:

Obrazek 2. Tuberkuldzni peritonitida
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Obrazek 3. Histologicky obraz tuberkulézy
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FW 70/118, Hb 118, ery 3,1, leuko 7,6, desticky
150 tis., AST, ALT, GMT, ELFO, kreatinin, urea
v normé, mo¢ bez pat.nalezu. Tu markery: AFP,
CA19-9, CEA - normalini koncentrace, CA125,
CA15-3, — zvySena koncentrace, RTGS+P:
normalni. Provedeno endoskopické vySetieni
trdviciho traktu s normdlnim nélezem. Punkce
ascitu, nehemorhagickd tekutina, cytologicky
negativni. Ultrazvuk a CT bficha: masivni asci-
tes jinak bez pat. nalezu. Gyn. vySetfeni: pres
velky ascites orienta¢né norm. nélez. Pro pro-
gresi stavu indikovana laparoskopie: v dutiné
bfiSni vétsi mnozstvi ascitu. Nasténné perito-
neum difuzné infiltrovano mapovitymi bélavy-
mi nélety s bohatsi cévni kresbou. Omentum
tvofilo polyploidni masu, kterd pfekryvala kli¢-
ky stfevni a Zaludek. Obraz tumorozni infiltra-
ce, provedena biopsie. Histologie: metastaza
ser6zniho cystopapilarniho adenokarcinomu
ovaria.

Dalsi zajimavou jednotkou k diferencialni
diagndze je tuberkuldzni peritonitida. Jeji dia-
gnostika je velmi obtizna a v sou¢asné dobé
velké migracni aktivity obyvatel a zvySeného
poctu tuberkuléznich onemocnéni se s ni mi-
zeme zadit znovu setkdavat. A pravé laparosko-
pie by zde pfinesla pomérné pfesnou a rychlou
diagndzu. Tuberkuldzni peritonitidy Ize délit
na miliarni, hrubouzlovou a adhezivni formu.

o

vysev mnohoCetnych, téméf uniformnich béla-
vych nebo béloZlutych uzlik velikosti $pend-
likové hlavicky az prosa. Nékdy je obtizné je
makroskopicky rozeznat od metastatickych
uzlika (3, 4). Jsou rovnomérmné rozesety na
parietalnim a visceralnim peritoneu a nékdy
i na povrchu jater a sleziny. Vzdy musime
provést biopsii z uzlikli, abychom specificky
puvod potvrdili histologicky a metodami mikro-
biologickymi. Je patmo, Ze indikace k prove-
deni diagnostické laparoskopie se v porovnani
s dobou pred 40-50 lety vyrazné zuzily. Vycet
kontraindikaci se vak prakticky nezménil (viz
tabulka 1). | kdyZ tedy vyznam diagnostické
laparoskopie v poslednich letech vlivem mo-
dernich, pfevazné zobrazovacich metod kle-
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s4, existuji stale néktera onemocnéni, ktera se
i pfes soucasny pokrok v mediciné velmi $pat-
né diagnostikuji. Je proto vhodné ve vySetio-
vacim postupu stale myslet i na laparoskopic-
ky vykon a v nékterych pfipadech jej indikovat.
ZvIasté u onemocnéni peritonea Ize pokladat
laparoskopii za diferencidlné diagnosticky vy-
kon s vyznamnou vypovédni hodnotou.
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