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IE SPLENEKTOMIE U ČLOVĚKA BEZVÝZNAMNÁ?
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[přednostaz doc. MUDr. V1. Brzek, CSc.)

Slezina bývá poraněna ve 30-40 0/0 tupých
Zranění břicha [18]. Ztráta sleziny bývá quoad
vitam nejčastěji dobře tolerována. Tato Skuteč-
nost, jakož i obava chirurgů Z možného násled-
ného krvácení po Zachraňujícím výkonu na sle-
zině jsou příčinou, že v převážném počtu pří-
padů, a to v celosvětovém měřítku, je poraněná
slezina při operaci celá 'odstraněna V poslední
době Začala vyvstávat otázka možných dlouho-
dobých následků Splenektomie. Tato otázka ne-
ní Zcela jednoznačně Zodpovězena. Část autorů
Se domnívá, že Splenektomie nezanechává po-
Stiženému žádné následky anebo že tyto násled-
ky jsou jen drobné a dočasného charakteru [8,
12, 20, 34, 38, 46]. Druhá yskupina autorů soudí,
že Změny pło Splenektomii nejsou nepodstatné
a že odstranění sleziny může mít pro postižené-
ho dlouhodobé nebo i trvalé následky [3, 4, 10,
11, 25, 26, 27, 33, 35, 37, 40, 43].

Cílem naší práce je na podkladě Studia vlast-
ního souboru osob po Splenektomii Zjistit, Zda-
li a jaké následky Splenektomie u postižených
jedinců Zanechala, a přispět tak k řešení této
otázky.

Materiál a metodika

Studie byla provedena na 26 osobách —— 19
mužích a 7 ženách, které byly v letech 1964 až
1980 operovány na naší klinice pro traumatic-
kou ru'pturu Sleziny. Ve všech případech byla
provedena Splenektomie. V době operace bylo
nejmladšímu postiženému 16 let, nejstaršímu
62 let. Průměrný věk operovaných v době ope-
race činil 32,7 ± 5,2 let. Studie byla provedena
v časovém odstupu 1 měsíce až 16 let od pro-
vedené operace, průměrná doba od operace či.-
nila 4,2 roku. U ıvšech osob souboru byl prostu-
dován chorobopis a Zhodnoceny údaje týkající
se poo'peračního průběhu. Všechny osoby byly
poté fyzikálně vyšetřeny. Byla odebrána krev
na krevní obraz a pro kvantitativní stanovení
imun'ogløobulinů lgG, IgA, IgM a C3 [beta 1 A]
složky kom'plementu v séru. U Vyšeˇtřovaných
bylo anamnesticky pátráno po ołbtížích a poru-

chách Zdravotního stavu, které Se objevily te-
prve v době po splenektomii. Hodnoceny byly
jen takové obtíže, které Sami nemocní udávali
jako Zřetelné nebo výrazné.

Dále jsme pro účely této Studie měli 'k dispo-
Zici ještě chorobopisy dalších 11 osob, které Se
ve Sledovaném období Ze stejné indikace podro-
bily na naší klinice Splenektomii. Tři z těchto
osob Zemřely v bezprostředním pooperačním
období. Osud dalších osmi nemocných po pro-
puštění do domácího ošetřování se nám nepo-
dařilo Zjistit.

Vlastní nálezy

1. Poovperační průběh a úmrtnost

Z celkového počtu 37 operovaných osob Ze-
mřeli v bezprostředním pooperačním průběhu
tři nemocní [8,1 0/0). Ve všech případech se
jednalo o polytrauma. Příčinou smrti byla v prv-
ním případě respirační insuficience při těžké
oboustranné posttraumatické bronchopneumo-
nii při Současném zhmoždění hrudníku a Sério-
vé fra'ktuře žeber u 4218té nemocné. Ve druhém
případě byla příčinou smrti terminální aspirace
při otoku mozku S herniačními kužely u Sedmi-
letého nemocného Se Současným poraněním
hlavy, rupturou jater a Zlomeninami klíčku, hu-
meru, tibie .a fibuly vpravo. U třetí nemocné —-—
3918té ženy, byla příčinou Smrti sepse při osteo-
myelitidě pánevních kostí při Současné tříštivé
Zlomenině pánve, ruptuře močového měchýře,
ruptuře jater a bránice a zhmoždění hrudníku.

Operační rána Se hojila ve 32 případech [86,5
procenta] per primam, ve dvou případech [5,4
procenta] došlo k hojení per Secundam, Z toho
lkrát [2,7 0/0] S následným vytvořením kýly
v jiě. Průměrná délka hojení operační rány
činila 9,4 i- 2,1 dne.

jen u pěti nemocných [13,5 0/0) byl pooperač-
ní průběh bez jakýchkoliv komplikací a teplot.
U Zbylých 29 přeživších nemocných byl poope-
rační průběh k-omplikován: u 25 nemocných
[67,5 0/0] Se v bezprostředním pooperačním prů-
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běhu objevily teploty —— u 17 nemocných [45,9
procenta] byly teploty do 38 °C, u 8 nemocných
[21,6 0/0] byly teploty přes 38 °C. Teploty Se ob-
jevily bez jakéhokoliv jiného objektivního ná-
lezu a přes intenzívní pátrání po příčině nebyl
původ těchto teplot vysvětlen. Teploty, 1krát
dokonce Septického charakteru, trvaly i přes
zajišťovací léčbu širokospektrými antibiotiky
od 2 do 18 dnü, průměrně 6,7 dne. U dalších
čtyř nemocných [10,8 0/0] Se vyskytly tyto kom-
plikace: jedenkrát subfrénický absces, kulti-
vačně Proteus Hausfleri a E. czo/li [nemocný se
Současným po'raněním colon a pankreatu], je-
denkrát oboustranný pleurální výpotek, kulti-
vačně negativní [nemocný se současným pora-
něním bránice, jater a retro'peritˇonea], jeden-
krát levostranný hrudní empyém, kultivač'ně
Zlatý a beta hemolytický streptoko'k, jedenkrát
hluboká flebotrombóza dolní končetiny.

2. Dlouhodobé následky

Objektivní nález

Všech 26 vyšetřených osob našeho Souboru
byl-o v dobrém celkovém stavu. V jednom přípa-
dě [3,8 0/0] jevila jizva po Splenektomii známky
hojení per Secundam, v jednom případě byla
vytvořena kýla v jizvě. Ostatní somatický nález
při fyzikálním vyšetření zcela odpovídal kon-
Stituci a věku. Lymfatické uzliny nebyly zvět-
šeny. jen u jedné osoby byla lehce zvětšena ší-
ře jaterního Ztemnění.

Krevníobraz

Červená krevní složka i trožmbocyty byly
u všech Vyšetřovaných v mezích fyziologické
normy. V bílém krevním obrazu jsme nalezli
u 20 osob našeho souboru [76,9 0/0] lymfocy-
tózu [GAO—0,45 lymfocytů] při normálním cel-
kové'm počtu bílých krvinek. U zbylých šesti
osob [23,1 0/0] byl leu'kogram zcela v mezích
normy.

Imunoglobuliny

U 18 osob našeho souboru [69,2 0/0] jsme na-
šli sníženou hl-adinu IgM, Zatímco hladiny IgA,
IgG a C3 složky komplementu byly zvýšený.
Těmto nálezům bylo pro jejich závažnost věno-
váno Samostatné sdělení [45].

Subjektivní obtíže

jednou z nejvýraznějších obtíží vyšetřova-
ných osob byl Stesk na Sníženou tělesnou vý-
konnost: 9 osob [34,6 0/0] si Stěžovalo na znač-
ně sníženou tělesnou výkonnost, která nastala
po operaci, a od té doby po léta trvala. Tělesná
výkonnost .byla Snížena tak, že postižené osoby
musely často změnit i Své pracovní zařazení:
např. jedna z vyšetřovaných, původně učitelka
tělocviku, Si z tohoto důvodu musela změnit
aprobaci. Snížená výkonnost se týkala jak krát-
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kodobé, tak i vytrvalostní zátěže. Dalších 7 vy-
šetřovaných osob [26,9 0/0] si Stěžovalo na
střední snížení tělesné výkonnosti, mohlo však
vykonávat své původní zaměstnání. Devět zbý-
vajících osob [34,6 0/0] pokles tělesné výkon-
nosti neudávalo.

Dalším výrazným Steskem operovaných byla
únava, která Se po operaci po dlouhá léta bez
motivace objevovala a Způsobila, že postižené
osoby musely často Změnit Svůj dosavadní Způ-
Sob života, např. Se vzdát Svých dřívějších zá-
lib [ sport, turistika). Těžkou bezdůvodnou úna-
vu udávalo celkem 12 vyšetřovaných osob [46,2
procenta], u dalších osmi vyšetřovaných [30,8
procenta] byla nemotivovaná únava Středně vy-
jádřena.

Dvě vyšetřované osoby [7,7 0/0] Si stěžovaly
na těžce sníženou výkonnost a únavnost při du-
ševní práci, osm dalších osob [30,8 0/0] udávalo
Střední Snížení výkonnosti při duševní práci
v důsledku únavy, kterou v době před operací
nepoznalo. Celkem devět osob [34,6 0/0] Si Stě-
žovalo na nervozitu, špatnou schopnost Soustře-
dění a neklidný Spánek.

11 osob našeho Souboru [42,3 0/0] udávalo
častější výskyt různých infekčních chorob po
splenektomii, z toho čtyři osoby [15,4 0/0] udá-
valy po operaci nápadně častý výskyt různých
infekcí, nejčastěji dýchacího traktu, obvykle
s Vy-sokými teplotami a S těžkým průběhem.
Přitom deset z těchto osob mělo Současně změ-
ny v hlaˇdinách imunoglobulinů, jak bylo uvede-
no výše. U zbývající jedné osoby byly imuno-
globuliny normální.

Šest osob našeho souboru [23,1 0/0] udávalo
výrazně sníženou toleranci k alkoholu v porov-
nání S předoperačním obdobím. Šest vyšetřova-
ných udávalo po operaci Se objevivší poruchy
pasáže —— 4krát jako chronickou zácpu, dva
vyšetřování byli Sužováni často se vyskytující-
mi řídkými až průjmovitými Stolicemi. Tři vy-
šetřovaní [11,5 0/0] si Stěžovali na častý Sklon
ke kolapsům a jiné projevy neurovegetativní
dystonie.

Diskuse

Bezprostřední pooperační mortalita po sple-
nektomii pro trauma je udávána poměrně vyso-
`ká —— 10 až 30 0/0 [5, 18, 42, 44). Podle Terry a
Streichera [42, 44] je mortalita o-dviSlá od pří-
tomnosti vedlejších poranění a při jejich výsky-
tu podstatně Stoupá. Mortalita v našem Souboru
je Svými 8,1 0/0 v podstatě blízká dolní hranici
mortality v písemnictví udá'vané. Přitom u všech
třech zemřelých našeho Souboru Se jednalo
o těžké polytrauma.

Pooperační průběh po splenektomii pro po-
ranění sleziny je podle Souhlasného Svědectví
různých autorů Zatížen četnými komplikacemi.
Nejčastější pooperační komplikací v našem Sou-
boru [v 67,5 %] Vbyly teploty trvající po něko-
lik dnů, bez obiektivního nálezu, který by je vy-
Světloval. Tato komplikace je v písemnictví Zná-
ma. Polák [32] udává, že teploty nejasné etio-
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logie po splenektomii se vyskytují asi V 50 O/0
případů a trvají po dva až tři dny. V německém
písemnictví jsou teploty po splenektomii nazý-
vány Milzfieber. je známa i zkušenost, že anti-
biotika při těchto teplotách jsou neúčinná [42].
Podle Horáka aj. [20] teploty trvají 10 až 14
dnů a jejich možnou příčinu vidí tito autoři buď
v resorbci rozpadových tkáňových produktů po
operaci, nebo v poruše cévního Zásobení pan-
kreaftu či 'v drobných trombózách lienálního po-
vodí. Streicher [43] vysvětluje horečku po sple-
nektomii pomalou likvidací Zplodìn pooperační-
ho rozpadu tkání následkem Zásahu do RES,
výpadem obranné funkce sleziny lnebo náhlou
převahou funkce štítné žlázy po splenektomii —
podle některých autorů je slezina Zapojena do
složitých vztahů mezi endokr'inními orgány
[19] a mj. Za normálních okolností také tlumí
funkci štítné žlá'Zy [41]. Podle Korh'oně aj. [23]
mohou být teploty po splenektomii způsobeny
pokračující tr-ombózou portálního oběhu, která
má svůj počátek v dlouhém pahýlu podvázené
slezinné žíly. V našem souboru se horečka po
splenektomii vyskytla u dvou třetin operova-
ných osob. U žádné Z těchto oso'b jsme nenašli
při kontrolním vyšetření Známky portální hy-
pertenze jako následek možné proběhlé portál-
ní flebotrombózy. Domníváme se však, že v pří-
padě 'krvácení do GIT u osob po splenektomii
by tato možná příčina krvácení měla být v di-
ferenciální diagnóze brána v úvahu.

jako další komplikace po splenektomii je
udávána porucha hojení ran. Lennert se Spo-
lupracovníky [26, 27) Zjistil poruchu hojení ran
po Splenektomii v 10,7 0/O. Podle Streichera aj.
[41, 42) jsou dehiscence ran po Splenektomii
6krát častější než po jiných lvapa'rot-omiích. Tito
autoři vysvětlují poruchu hojení defektem v re-
generaci vaZiva. Defekt je histologicky proka-
Zatelný a lze jej vysvětlit výpadem funkce slezi-
ny, která působí antagonisticky na nadledvin-
ku. Hojení rány po splenektomii podle Streiche-
ra [41) tak probíhá jako při vydatném přívodu
|'koırtizo‹nu. V našem sofuboru došlo 'k hojení per
Secundam jen ve dvou případech [5,4 O/O). Naše
výsledky tedy nenasvěldčují horšímu hojení ran
po Splenektomii. Domníváme se však, že k ja-
kýmkoliv Závěrům v tomto směru by byl zapo-
třebí větší počet pozorování.

V pooperačním průběhu po splenektomii je
popisován i Zvýšený výskyt některých jiných
komplikací. Tak Begemann aj. [2, 3] udávají, že
po odstranění sleziny je ve 20 O/0 případů poo-
perační průběh komplikován pneumonií a ve
13 o/0 případů pleuritidou. Streicher [42) a Map-
pes [29] popisují v pooperačním období zvýše-
ný počet flebotrovmbóz. Naše pozorování Zvý-
šený výskyt takových 'komplikací nepotvrzují.

‘ Také Boxer aj. [7] nepozorovali po splenekto-
mii zvýšený výskyt tromboembolic'kých kompli-
kacĹ

Změny, které nastávají v krevním obrazu po
Splenektomii jsou Známé. Autoři se shodují
v tom, že počet erytr-ocytů a obsah hemo-globi-
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nu se po Splenektomii ve většině případů pod-
statně nemění [26, 33, 36). V erytrocytech se
objevují Howell-Iollyho tělíska jako konstantní
.a trvalý následek po odstranění Sleziny [2, 3,
15, 19, 22, 26, 30, 31, 35, 36). Podle Pribilly [33)
je dokonce výskyt Howell-Iollyho tělísek pro
odstranění sleziny Znám'kou patognomonickou
a jejich nepřítomnost po splenektomii vždy zna-
mená, že je vytvořena přídatná Slezina [3].

V bílém krevním obrazu se objevuje po sple-
nektomii leukocytóza [26], 'která je Silněji vy-
jádřena a déle přetrvává než po jiných opera-
cích [42]. V diferenciálu převládají granulocy-
ty. Od druhého až třetího týdne po operaci Za-
číná počet granulocytů klesat, zatímco se zvy-
šuje počet lymfocytů [1, 3, 14, 28, 36, 42). Tuto
lymfocytózu považuje Flimm [13] Za trvalé
kompenzační fyziologické vyrovnání Splenekto-
mie [flieišende Milz]. Podle Begemanna aj. [2]
je následkem poruchy autonomní nervové regu-
lace po splenektomii. Pokud se týká krevních
destiček, nastává po odstranění sleziny jejich
vzestup, dosahující ve druhém a třetím týdnu
po operaci Svého vrcholu. Poté počet destiček
v periferní krvi postupně klesá a kolem 2. až
5. měsíce po operaci se opět normalizuje [21,
26). Bleifeld [6] prokázal na trombocytech
označených 51Cr, že Slezina má mj. Za úkol Skla-
dovat destičky a r-ozrušovat staré trombocyty
['destičkový pól). Poo`perační trombocytózu lze
potom vysvětlit jako náhlý výpad těchto funkcí
[26]. Pro Změny v počtu trombocytů po Sple-
nektomii se někteří autoři obávají Zvýšeného
nebezpečí pooperačních flebotrombóz [9, 19,
21, 29, 35, 39).

Za nejzávažnější následek 'po Splenektomii je
všeobecně považována snížená odolnost vůči
infekcím, obzvl. pneumokokovým. I když jen 11
osob našeho souboru [42,3 0/0) udávalo častější
výskyt různých infekčních chorob, laboratorní
imunologické vyšetření prokázalo celkem v 18
případech [69,2 0/0) výrazně Snížené hladiny
IgM, zatímco hladiny IgA, IgG a Cg, složky ko-m-
plementu byly Zvýšeny. IgM Se tvoří převážně
ve Slezině, jsou prvým typem produkovaných
p'ro't'ilátek, velmi účinně opsonisují, a mají tak
zásadní význam pro boj organismu s pneumo-
koky a ostatními opouzdřenými baktériemi. Ty-
to jsou v organismu hostitele chráněny pouz-
drem a mohou být fagocytovány jen tehdy, jsou-
-li v tělesných tekutinách přítomny imunní op-
Soniny. Naše vyšetření tedy prokázala, že ve
většině případů vzniká u člověka po Splenek-
tomii defekt IgM —- splenogennich opsoninů,
který vytváří Z osob po splenektomii rizikovou
skupinu dlouhodobě potencionálně ohroženou
v'Zn'iIkem těžké-'bakteriální Sepse, obzvláště pneu-
m'ok'oko-vé [45].

Snížené tělesné výkonnosti a nemotivované
únavnosti po splenektomii Si povšimlo již ně-
kolik autorů. Tak Niederle [30) uvá-dí, že „li-
dé bez Sleziny mají Skrytou insuficienci, která
se jeví malou pohotovosti a pružností vyrovnat
se Zejména se Zvýšenou tělesnou námahou“.
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Podle Petřivalského [31] je takto postiženo ko-
lem 10 0/0 oSo'b po Splenektomii. Begemann [2]
našel sníženou tělesnou výkonnost v 51 0/0 pří-
pa'dů, Horák aj. [20] ji našli u všech osob ISvého
souboru. Zatímco podle Stadtmüllera [30] je
Snížení tělesné výkonnosti po splenektomii jen
dočasné a k obnovení plné tělesné ZdatnoSti je
zapotřebí doby asi 1 ro'ku, udávají Focke [14],
Beck [1], Fuhs [15] a Streicher [42], že těles-
ná výkonnost po Splenektomií je Snížena dlou-
hodobě. Naše poznatky jsou obdobné: 5/4 osob
našeho souboru Si Stěžovaly na Änemotivovanou
únavnost a téměř 2/3 osob Si stěžovaly na pokles
tělesné výkonnosti. Tyto obtíže byly dlouhodobé
a nejevily tendenci k úpravě. Ani po mnoha le-
tech po operaci nebyly postižené osoby - v po-
rovnání Se Stavem před operací - Schopny po-
dat plný tělesný výkon. Pokles fyzické kondice
vysvětluje starší literatura chyběním Sleziny ja-
kožto krevního reZervoáru. Uvážíme-li však, že
podle Streichera [42] může Zdravá slezina člo-
věka podržet maximálně 200 ml krve, podle
Körtge [24] dokonce jen 20-30 ml krve, pak
chybění takového „pohotovostního“ množství
se sotva může uplatnit. Logické se nám však
zdá vysvětlení Begemannovo aj. [3], které vy-
chází Z oběhové funkce sleziny: Slezina Slouží
jako regulátor tlaku a průtoku v portální ob-
lasti. Únavnost a snížený tělesný výkon po Sple-
nektomií lze vysvětlit tak, že tyto osoby nemají
po Zátěži možnost arterialízovat portální sy-
Stém. “

Únavnost při duševní práci, špatná Schopnost
Soustředění, nervozita, poruchy Spánku, sklon
ke kolapsům a jiné známky neurovegetativní
lability po Splenektomií jsou ve Světovém pí-
Semnictví opakovaně po'pisovány [1, 3, 14, 19,
26, 42). jejich vznik bývá dáván do Souvislosti
S vegetativní funkcí Sleziny, po jejímž odstraně-
ní může dojít k porušení vnitřní rovnováhy v or-
ganismu [vagotro'pní působení Sleziny - 15].
Podle našeho názoru je třeba tyto obtíže ve Spo-
jitosti Se splenektomií Iposuzovat s kraj'ní opa-
trností. Plně Souhlasíme S Fussem [16], že je
nutné rozlišit obtíže skutečně způsobené sple-
nektomií od primární vegetativní stigmatizace
nemocných. .

Stejné zdrženlivoSti je třeba podle našeho
mínění i při hodnocení zažívacích poruch a po-
ruch Střevní pasáže, které Se někdy po Splenek-
tomií vyskytují [3, 14, 30, 35]. Pozornost Si za-
Slouží nález Beckův [1], který osoby S poru-
chou pasáže po Splenektomií irrigoskopicky vy-
šetřil a ve všech případech nalezl vysoko vyta-
ženzou Srostlou a fiXovanou liflenální flexuru
t-raflčníik/u.

Pro Sníženou toleranci k alkoholu, která Se
vyskytla u některých osob našeho Souboru a
která je popsána i v odborném písemnictví [3,
26, 42] jsme nenašli uspokojující vysvětlení. je
možné, že v tomto Směru mnohé poví ıdalší Stu-
dium dosud málo známé metabolické funkce
Sleziny a jejího funkčního Spojení s játry [17].

Shrneme-li naše pozorování i pozorování ji-
ných autorů, můžeme uzavřít, že po Splenek-

VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 301

tomii Se objevuje řada nálezů, které nejsou pro
postiženého bezvýznamné. Za nejdůležitější po-
važujeme defekt lgM - Splenogenních opsoni-
nů, který ve většině případů 4po odstranění Sle-
ziny ıvzniká a je objektivně `Zjistitelným ukaza-
telem Snížené odolnosti organismu proti infek-
ci, zvláště pneumokokové. Dále se u operova-
ných objevují změny v ikrevním obrazu a řada
Iobtíží, jako Snížení tělesné výkonnosti, Zvýše-
ná únavnost, příznaky neurovegetativní labili-
ty. Na ızákladě našich nálezů i zpráv ze Světové-
ho písemnictví se domníváme, že všeobecně
vžitý názor, podle kterého je možné Slezinu od-
Stranit bez nebezpečí vážnějších následků pro
postiženého, je nadále neudržitelný. Slezina Si-
ce není orgánem pro život naprosto nezbytným,
ale není ani žádným orgánem přebytečným.
Splenektomované nelze podle našeho mínění
považovat za zcela zdravé, i když budou jistě
velké individuální rozdíly.

Souhrn

U 37 osob, které utrpěly traumvatíckou ruptu-
ru sleziny, byl Sledován pooperační průběh po
Splenektomii. Bezprostředně po operaci zemřeli
tři nemocní [8,10/0]. U 25 osob [67,5 0/0] Se
v pooperačním průběhu objevily teploty, které
trvaly po několik dnů i přes zajišťovací léčbu
širokos'pektrými antibiotiky. V časovém odstu-
pu jednoho měsíce až 16 let od provedené ope-
race bylo vyšetřeno 26 osob. Po operaci dlou-
hodobě přetrvávala .absolutní a relativní lymfo-
cytóza. V 69,2 0/0 případů byla naleze-na Snížená
hladina lgM jakožto objektivní ukazatel Sníže-
né obranyscho'pnosti organismu proti infekci,
obzvl. pneumokokové. Z obtíží osob po Splenek-
tomií byl nejvýraznější pokles tělesné výkon-
nosti, který po operaci dlouho přetrvával u vět-
šiny Sledovaných. Výsledky jsou porovnávány
s nálezy ze Světového písemnictví.
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