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Abstract
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The authors ANALYZE the problem of splenectomy from
the historical point of view and also the problem of splenec-
tomy indication. Two different periods separated by a short
time interval are compared. Recently the indications for
splenectomy have changed because of introduction of new
drugs in hematologic treatment. The number of “traumato-
logical” splenectomy remains constant. (7ab. 2, Ref. 18.)

Key words: splenectomy, hematological indications, trauma-
tological indications.

Zajem o slezinu a jeji vyznam v organizmu je stary jiz mini-
malné 2000 let. Aristoteles byl pfesvédéen o vyznamu sleziny v or-
ganizmu, ve starém Babylonu byla popsana slezina jako organ fil-
tracni. V dal§im priubéhu, prakticky az do 17. stoleti, se véda o ni
zminuje ziidka a nazird na ni podobné jako na appendix — jako
na bezvyznamny organ.

Prvni popsanou splenektomie provedl, pravdépodobné pro
splenomegalii, v roce 1549 Zaccareli. Koncem 16. stoleti provedl
Viard prvni resekei sleziny, koncem 19. stoleti Lamarkia sutiru
sleziny. Vlastné az od pocatku tohoto stoleti dochazi ke studiu
konsekvenci splenektomie a ke studiu nasledka tohoto vykonu.

Roku 1919 poprvé popsali Morris a Bullock zvySené infeké-
ni riziko po splenektomii. Toto riziko potvrdili v roce 1952 King
a Schomacher, ktefi popsali prvni klinicky pfiklad zvySené inci-
dence letalnich septickych ptipadi po splenektomiich u déti. V ro-
fekce po splenektomii Diamond jako OPSI — Overwhelming Post
Splenectomy Infection.

Obdobi dalsich vyzkumu se soustieduje jak na OPSI, tak na
oblast infekénich komplikaci a dalSich komplikaci postsplenek-
tomickych .

Abstrakt

Krska Z., Peskova M., Vyborny J., Kvasnicka J., Turek J.:
Splenektomie — rozbor problematiky
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Autofi diskutuji o problematice splenektomie jak z historického
hlediska, tak hlavné z hlediska indikace. Porovnavaji dvé rizna
obdobi v nevelkém odstupu. V poslednim obdobi doslo k posu-
nu v indikaénim spektru ke splenektomii v souvislosti se zave-
denim novych preparatii v hematologické 1é¢bé. Pocet splenek-
tomii z traumatologickych pfi¢in zistava se neméni. (Tab. 2, lit.
18.)

Klicova slova: splenektomie, hematologické indikace, traumato-
logické indikace.

Je evidentni, ze chirurgie sleziny se rozvijela ve dvou rovi-
nach. Starsi se logicky tyka snah fesit krvaceni ze sleziny jak je-
jim odstranénim, tak zachovnou operaci. Zde je vhodné piipome-
nout, Ze prvnim, kdo u nas proved! sutiru poranéné sleziny, byl
dr. Antonin na I. chirurgické klinice v Praze v roce 1929.

Druha rovina se tykd planované splenektomie, jejiz éra pocind
hlavné koncem 19. stoleti. Prvni zminku o moznosti operacni in-
tervence u hematologickych onemocnéni uvetejiluje jiz v roce
1887 Spencer Wels, a to v pfipadé hypersplenismu. Dalsi rozvoj
ovlivnili svymi pracemi Banti a Osler.

V cervu roku 1966 dokumentoval T. Bryant poprvé splenekto-
mii pro maligni hematologické onemocnéni — leukemii u dvacetile-
tého muze s vyraznou splenomegalii. Bezprostfedné po operaci do-
Slok umrtia skepse u podobnych indikaci prakticky stale pietrvavala.

Splenektomie u hematologickych onemocnéni se indikuje
k odstranéni symptomu splenomegalie, ke stanoveni jasného dia-
gnostického zakladu pro dalsi planovanou lé¢bu a ke zlepSeni Sance
na preziti. Splenomegalie zapficinuje utlakem organt horni ¢asti
gastrointestinalniho traktu jeden typ obtizi. Soucasné piistupuje
vy$$i riziko ruptury sleziny. Tyto davody jiz vlastné predstavuji
podklad pro indikaci k operaci.
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Tab. 1. Basic results in particular periods.
Tab. 1. Zakladni vysledky v jednotlivych obdobich.

Tab. 2. Hematologic indications for splenectomy.
Tab. 2. Rozbor hematologickych indikaci ke splenektomii.

Period

Obdobi
Indication
Indikace 1987-1991 1993-1997
planned splenectomy
planované splenektomie 79 37
hematologic indications
hematologické indikace 69 33
traumas
urazy 16 14
as a part of other procedure
soucast jiného vykonu 32 24

Vlastni pojem splenomegalie je v literatufe definovan rozdil-
né. Albrechtson mluvi o hmotnosti nad 1000 g, Goldstone a Wob-
bes pak o hmotnosti nad 1500 mg.

U fady pacientl s planovanou splenektomii vSak hmotnost
sleziny nedosahuje uvedenych hodnot.

Cil prace

Cilem préace je porovnat poCty splenektomii jako nejradikal-
néjsich vykont na sleziné ve dvou obdobich, a to z hlediska indi-
kace k vykonu.

Prace se zamétuje na indikaéni hledisko a zkouma, zda doslo
k posuvu v indika¢nich kritériich.

Metoda

Prace vyuziva dat I. a II. chirurgické kliniky 1. LF UK v Praze
a po jejich spojeni dat spolecnych a porovnava posun indika¢nich
spekter v obdobi let 1987 az 1997. Z hlediska indikacniho rajonu
se jedna o naprosto porovnatelna obdobi.

Vysledky

Vysledky zjisténé rozborem souborl jsou uvedeny pro pieh-
lednost v tabulkach 1 a 2. Tabulka 1 zobrazuje zakladni indikac¢ni
oblasti ke splenktomii ve zkoumanych obdobich a porovnava je
kvantitativné mezi sebou.

Do skupiny planovanych splenektomii patii, kromé& hemato-
logickych indikaci, hlavné abscesy a cysty sleziny.

Jako soucast jiného vykonu byla splenektomie provadéna pii
operacich zaludku, pankreatu Ci stieva, nejcastéji pii jejich malig-
nim onemocnéni a rozsahlych resekénich vykonech.

Hematologické indikace tvotily, zvlasté v prvnim obdobi, hlav-
ni indikacni skupinu ke splenektomii a v druhém obdobi pak do-
Slo praveé v této skupiné k nejvétsim zménam v indikacich. Tyto
zmény dokumentuje tabulka 2.

Diskuse

Pii porovnani ¢isel v obou obdobich mezi porovnatelnymi
soubory dochazime k nékolika poznatkiim.

Disease Obdobi — Period

Onemocnéni 1987-1991 1993-1997

Autoimmune hematologic diseases
Autoimunni hematologicka onemocnéni
— hemolytic anemia
hemolyticka anemie 3 3
— thrombocytopenic purpura
trombocytopenicka purpura 24 9
Hereditary hemolytic anemia
Vrozena hemolytickd anemie
— spherocytosis, eliptocytosis
sferocytoza, eliptocytoza 10 5
Primary hypersplenism
Primarni hypersplenismus 2 2
Malignant diseases
Nadorova onemocnéni
a) lymphoproliferation
lymfoproliferace
— hairy cell leukemia
leukemie vlasatych bunék 16 5
— malignant lymphoma
maligni lymfom 5 3
— chronic lymphatic leukemia
chronicka lymfatickaleukemie 4 4
b) myeloprolyferation
myeloproliferace
— myelofibrosis
myelofibréza 3 1
— chronic myel.leukemia
chron.myel.leukemie 2 1

Pocty splenektomii pro traumatologickou pfi¢inu se prakticky
nelisi. Dochazi k jistému poklesu (o 33 %) splenektomii provede-
nych jako soucast jiného vykonu, nej¢astéji operace pankreatu, stieva
a zaludku. Souvisi to jak se zlepsovanim operacni techniky a taktiky,
tak s védomim rizika moznych postsplenektomickych komplikaci.

Vyrazny pokles splenektomii je pozorovan v oblasti hemato-
logickych indikaci, a to i pfi rozsahlém” hematologickém spadu”
klinik. Divodem je hlavné modernéjsi a G¢innéjsi 1écba bez nut-
nosti chirurgického feseni — splenektomie — u celé fady cho-
rob. Ptikladem je pouziti interferonu nebo nyni Gludarabinu a 2-
chloro-deoxyadenosinu u leukemie vlasatych bunék, kde se doci-
luje kompletni remise.

To plati i pro dalsi lymfoproliferativni choroby véetné chro-
nické lymfatické leukemie. U autoimunnich hematologickych
onemocnéni je to pouziti modernich imunosupresiv jako cyklos-
porinu nebo podani vysokych intravenéznich davek imunoglobu-
linu IgG.

Zavér

I pfi relativné kratkém odstupu dvou sledovanych obdobi po-
zorujeme zmény poctu splenektomii z hematologickych pficin.
Zavedeni novych 1ékt a 1é¢ebnych postupit u nékterych onemoc-
néni pocet chirurgickych intervenci znacné zredukovalo.
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Na trendu mirné€ klesajiciho poctu splenektomii z jinych pii-
¢in, nejcasteji jako doprovodného vykonu k jinym rozsdhlym vy-
konim v duting bfisni, se podili zlepSovani chirurgické techniky
a taktiky pfi védomi rizika moznych postsplenektomickych kom-
plikaci.

Setrvaly pocet splenektomii z traumatologickych indikaci je
pii zvySujicim se poctu zavaznych urazl logicky.

Je nutné zduraznit, Ze prace nezachycuje problematiku zachov-
nych operaci sleziny, které by pocty v nékterych skupinach jiste
vyrazné pozmeénily.
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PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

Stejfa M. a spol.: Kardiologie. Druhé, piepracované a dopl-
néné vydani. Praha, Grada Publ. 1998, 232 ¢iernobielych obraz-
kov, 71 tabuliek, 4 stran farebnej prilohy, 500 stran.

Prvé vydanie tejto uispesnej knihy sme uz na strankach nésho
Casopisu predstavili. Teraz vychadza 2. vydanie, ktoré je doplnené
a prepracované. Kniha odraza burlivy rozvoj poznatkov nielen v
kardiologii, ale v medicine vobec. Autori doplnili nova kapitolu o
genetike a molekularnej bioldgie v kardioldgii, koronarnej chirur-
gii, vaskulitidach, su podstatne rozsirené kapitoly o koronarogra-
fii, vySetrovani prevodového systému srdca, farmakoterapii, PTCA,
radiofrekvenénych katétrovych ablaciach, o srdcovom zlyhani,
ICHS, arytmiach, KMP a zmodernizovali a zaktualizovali ostatné
Casti. Autori vyznamne rozsirili a doplnili aj obrazovy a tabulkovy
material, ktory vyznamne pomaha citatelovi pri utriedeni novych
informécii. Kniha v8ak nestratila svoje pévodné praktické zame-

ranie. Je stale ,,vedena“ od pacienta k diagndze a nie od diagnozy
k pacientovi. Autori rozsirili najmé diagnostické a terapeutické
algoritmy, ktorymi vélenili najnovsie poznatky do osved¢enych
liecebnych postupov. Kniha ziskala aj nova formalnu tpravu tex-
tu, niektoré casti su odlisené petitom (zédkladné udaje, poznamky,
teoretické udaje). Pri porovnani prvého vydania a druhého vyda-
nia - za relativne kratky Gas — je &itatelovi zrejmé, e takéto dopi-
nanie poznatkov by malo byt samozrejmostou vo vsetkych odbo-
roch mediciny, Ze len takto mozno ,,posuvat* hranice praktickej
mediciny stale vysSie a blizsie k pacientovi.

Knihu odporu¢am vsetkym lekdrom, ktori uz maju jej prvé
vydanie, ale aj tym, ktori tGto knihu nepoznaju a chcu ,,nasko€it*
na spolahlivy zdroj modernych a praktickych kardiologickych in-
formacii. Kniha je vhodna aj pre Studentov mediciny prave je pre
jej prehladnost, utriedenie poznatkov a vysokt odbornt a didak-
ticku uroven.
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