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CHIRURGICKA LECBA HEMATOLOGICKYCH ONEMOCNENI
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Chirurgick klinika FN, Hradec Krilové
(pfednosta: doc. MUDr. Jan Bedma, CSc.)

Slezina je jednim z dileZitych orgdni podilejicich se na
produkci a destrukci krevnich bun&k. Jak ukazuji studie
z posledni doby, m4 velky vliv na fizen imunitnich reakci.

Z i&asti sleziny na krvetvorb& vyplyvé i lé€ivy vliv sple-
nektomie na nékterd hematologickd onemocnéni, nebof
pravé pii nich dochézi ke zm&ndm na slezin&. Cilem préice
je studium pifinosu splenektomie v 16£b& hematologickych
chorob.

Materidl a metodika

V prici jsme zpracovali n€které z vysledkd sple-
nektomie u 83 pacientil ve v€ku 15-73 let operovanych na
chirurgické klinice FN v Hradci Krdlové v letech 1982-91.
U t&chto pacientd byla sledovdna tato kritéria: v&k
a pohlavi pacientd, diagnéza, pro kterou byla sple-
nektomie provedena, hodnoty trombocyt a hemoglobinu
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pfed operaci a pfi propuit®ni a transfizni piiprava
pacientli. Peroperatné byly sledovany krvacivé kompli-
kace. Z parametrd sledovanych po operaci to byla
transfiizni 16¢ba a ¢asné z4nétlivé pooperatni komplikace,
tj. do 10-14 dni po operaci. Dile to byly subjektivni pocity
nemocnych, jejichZ slezina byla v&&¥{ neZ 1000 g (tlak
v dutinég bfi8ni, bolest, poruchy paséZe).

Vysledky

Z celkového poltu 83 pacientd bylo operovdno 36 muZd
a 47 Zen. Pro idiopatickou trombocytopenickou purpuru
23 nemocnych, pro leukémii s vlasatymi buiikami 18, pro
hereditarni sférocyt6zu a splenomegalii pii cirhéze jater 8,
pro autoimunni hemolytickou anémii 4, pro splenicky
lymfom, myelofibr6zu a lymfom non - Hodgkinova typu
po 3 operovanych, pro lymfaden6zu, CLL po 2, pro Fellti-
ho syndrom, Gauscherovu chorobu, Evansilv syndrom,
maligni lymfom Hodgkinova typu, AML a TBC po
1 nemocném. Pied operaci byly sledovdny hodnoty
trombocytd a erytrocytd. U 53 pacisntﬁ (63 %) jsme
zaznamenali jejich pokles pod 100.10°/1, u hemoglobinu
klesly hodnoty pod 110 g/1 u 32 pacientd, tj. 38,2 %. Proto
bylo tfeba u n&kterych nemocnych provést pfedoperadni
ptipravu transfiizemi plné krve (u 8 pacientd) a trombo-
cytdrnimi ndplavy (30 nemocnych).

B&hem operace se vyskytly krvdcivé komplikace u 14
pacientd, tj. 16,5 %. Krvacivé komplikace korespondovaly
s hladinou trombocytd v krvi, nebot 85 % operovanych mé&lo
hladiny trombocytd pod 75.10°/1, U viech byly podvény
peroperané trombocytdmi néplavy. Z celkového poctu 83
operovanych zemieli 4 pacienti, z toho 2 pro krviceni do
GIT. V obou pifipadech pro splenomegalii pii cirhGze jater,
v jednom pro oboustrannou bronchopneumoii po operaci pro
splenicky lymfom. Casné z4n&tlivé komplikace v poope-
ra¢nim obdobi byly popisovény u 19 pacientt (23 %): ser6zni
sekrece z rdny u 4 pacientil, hnisav4 sekrece u 2, febrilie u 6,
subfebrilie u 4 nemocnych, dile po 2 infekcich mofovych
cest a jednom z4n€tu hemoroidd. Hladiny hemoglobinu se
zvySily alespoii na 125 g/1u 24 pacienti (75 %) majicich pfed
operaci hodnoty hemoglobinu pod 110 g/1, u zbylych 8 (25
procent) se hodnoty zvyily jen minimaln&, Jet& zajimavejsi
vysledky byly zjistény u trombocytd. U 29 pacientd (55 %),
u nichZ byla pifed operaci potvrzena trombocytopenie, se
hladina lrgmbocytﬁ zvysila do fyziologickych hodnot (125
aZ 300.10°/1), a to spontann& u 12 nemocnych (40 %) a po
podani néplavu u 8 I;emons’rch (17 %) stouply hodnoty
trombocytiinad 500.10°/1. Ze 30 pacientd, u nich bylahladi-
na trom pied operac{ normélni, se po operaci zvyXila
nad 500.10°/1 u 9 operovanych (30 %), u 3 nemocnych ()10
procent) nad 750.10°1au 1 pacienta (3 %) nad 1000.10°/1.
Z 28 pacientil, jejichZ slezina mé&la hmotnost v&tSi neZ 1000
g, uvadi 22 (78,5 %) subjektivni pocit dlevy.

Diskuse

Jak bylo uvedeno v dvodu, m4 slezina tlumivy G¢inek na
krvetvorbu. Pii splenomegalii se tento tlumivy vliv zvySuje.
Nej¢astéji je tlumena trombocytdmi krevni fada, pak Cervend
fada, na poslednim mist& to pak je fada bil4 (7). Tu navic

ovliviiuji zAn€tlivé procesy probihajicf v organismu.
Vysledky této prace ukazuji, Ze po splenektomii dochéz{
ke sniZeni tlumivého vlivu zvI4¥t€ u erytrocytd, tj.
v 75 % piipadd. Trombocytdmi fada je jiZ méné citliva.
Hladiny trombocytdl se upravily u 55 % pacientd (2, 4).
Vitiinou se upravily spontdnn& (40 %) nebo potransfiizich
trombocytarnich ndplavi &i plné krve, kdy byla navozena
fyziologick4 hodnota a tato pietrvévala (alespoii po dobu
hospitalizace) 10 aZ 14 dni po operaci. Vysvétlenf je tako-
vé, 2e organismus je bud schopen potlatenfm vlivu statini
produkovanych slezinou mobilizovat tvorbu krevnich
bun&k, a to do té miry, Ze se navod{ hladina spontdnné,
nebo se mobilizuje jen ¢dstené, ¢imZ je schopna udrZovat
pouze hladinu navozenou transfiizemi. Zajfmavym zji¥t¢-
nim je i zvy¥eni hladin trombocytd nad fyziologické
hodnoty u nemocnych, u nichZ byl poget trombocyt pied
operaci ve fyziologickém rozmezi. V literatufe jsou popi-
sovany stavy vzniku tromb6z po splenektomii (5), kdy
hladiny trombocyti stouply nad 1000.10°/1. Ponékud jin4
situace nast4va po splenektomii u bilé krevn{ fady. Slezina,
kterd je svoji mikrocirkulaci hlavnim mistem syntézy IgM,
zajiStuje Sasny n4stup imunitnich reakci organismu. Jejim
odstranénim tuto funkci zpomalime a imunitn{ odpovéd
zpozdime. Vzhledem k tomu je po splenektomii pozorovéno
v&tsi mnoZstvi infek&nich onemocnéni (1, 3, 6).

Zavér

Z vy%e uvedenych hematologickych onemocnéni méa
splenektomie velky vyznam v 16¢b&€ anémie a trombo-
cytopenie, nebof u nich dochdzi k ipravé krevnich
elementd do fyziologickych mezi. V poopera¢nim obdobi
je nutné sledovat hladiny krevnich elementd a v piipadé
kritického zvy3eni hodnot trombocytl nasadit anti-
koagula&ni 1é¢bu. Je bezpodminedn€ nutné upozornit
pacienta na snadn&j8i vznik infekci a jejich komplikace.

Literatura

—

. DANFORTH, D. N.: Splenectomy for the Massively Enlarged
Spleen. Amer. J. Surg., 1991, &. 57, 5. 108-113.

2. DELPERO, J. R. et al.: Splenectomy for hypersplenism in chronic
lymphocytic leukaemia and malignat non-Hodgkin’s lymphoma. Br.
J. Surg., 1990, & 77, 5. 443-449,

3. HAJKOVA, H. - BARNASOVA, M.: V§znam uchovini sleziny pro
ochranu zdravi pfed infekci. Rozhl. Chir., 62, 1983,&.11,5.767-772.

4. Ng, S. C. et al.: Splenic Lymphoma with Hypersplenism - a Case
Report. Singapore Med. J., 1990, & 31, s. 80-82.

5. NOVAK, K. - ANDEL, Z.: Chirurgie sleziny ve vztahu k portlni
hypertenzi. Rozhl. Chir., 1990, &. 9, s. 594-599.

6. ROSCHER, R. - ORTH, K.: Splenectomie bei Riesenmilz. Med.
Klinik., 1989, &. 84, s. 389-391.

7. WOBBES,T. - SLUIS, R. F. van der - LUBBERS, E. J. C: Renomal

of the Massive Spleen: A Surgical Risk? Amer. J. Surg., 1984, ¢&.

147, s. 800-802.

Kligovi slova: Hematologick4 onemocnéni; Splenektomie.

Do redakce doflo 25. 11. 1992



