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JE SPLENEKTOMIE U CLOVEKA BEZVYZNAMNA?
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Chirurgicka klinika 1ékaiské fakulty Karlovy univerzity v Hradci Krélové
(pfednosta: doc. MUDr. V1. Brzek, CSc.)

Slezina byva porangna ve 30—40 % tupych
zranéni bficha (18). Ztrata sleziny byva quoad
vitam nejdast&ji dobfe tolerovdna. Tato skutec-
nost, jakoZ i obava chirurgli z mozného nésled-
ného krvéaceni po zachrariujicim vykonu na sle-
zin& jsou pFidinou, Ze v prevdZném poctu pfi-
padi, a to v celosvétovém méritku, je poranéna
slezina pfi operaci celd odstranéna. V posledni
dob& zadala vyvstavat otdzka moZnych dlouho-
dobych néasledkt splenektomie. Tato otazka ne-
ni zcela jednozna&né zodpovézena. Céast autori
se domniva, Ze splenektomie nezanechdvad po-
stiZenému Zadné nésledky anebo Ze tyto néasled-
Ky jsou jen drobné a doCasného charakteru (8,
12, 20, 34, 38, 46). Druha skupina autort soudi,
7e zmény po splenektomii nejsou nepodstatné
a Ze odstranéni sleziny miiZe mit pro postiZené-
ho dlouhodobé nebo i trvalé nasledky (3, 4, 10,
11, 25, 26, 27, 33, 35, 37, 40, 43).

Cilem nasi prace je na podkladé studia vlast-
niho souboru osob po splenektomii zjistit, zda-
li a jaké nasledky splenektomie u postiZenych
jedincti zanechala, a prispét tak k reSeni této
otazky.

Material a metodika

Studie byla provedena na 26 osobdch — 19
muZich a 7 Zendch, které byly v letech 1964 aZ
1980 operovany na naSi klinice pro traumatic-
kou rupturu sleziny. Ve vS8ech pfFipadech byla
provedena splenektomie. V dob& operace bylo
nejmladS$imu postiZenému 16 let, nejstarSimu
62 let. Primérny vék operovanych v dobé ope-
race ¢inil 32,7 *+ 5,2 let. Studie byla provedena
v Gasovém odstupu 1 mésice aZ 16 let od pro-
vedené operace, primérnd doba od operace ¢i-
nila 4,2 roku. U v8ech osob souboru byl prostu-
dovan chorobopis a zhodnoceny tdaje tykajici
se pooperacniho priib&hu. VSechny osoby byly
poté fyzikdlné vySetfeny. Byla odebrdna krev
na krevni obraz a pro kvantitativni stanoveni
imunoglobulint IgG, IgA, IgM a C; (beta 1 A)
sloZky komplementu v séru. U vySetfovanych
bylo anamnesticky patrano po obtiZich a poru-

chiach zdravotniho stavu, které se objevily te-
prve v dob& po splenektomii. Hodnoceny byly
jen takové obtiZe, které sami nemocni uddvali
jako zFetelné nebo vyrazné.

Déale jsme pro ucely této studie méli k dispo-
zici jeSté chorobopisy dalSich 11 osob, které se
ve sledovaném obdobi ze stejné indikace podro-
bily na nas$i klinice splenektomii. TFi z téchto
osob zemiely v bezprostfednim pooperaénim
obdobi. Osud dalSich osmi nemocnych po pro-
pusténi do doméciho oSetfovdni se ndm nepo-
darilo zjistit.

Vlastni nalezy
1. Pooperaéni priibéh a iimrtnost

Z celkového pocétu 37 operovanych osob ze-
mieli v bezprostfednim poopera&nim priib&€hu
t¥i nemocni (8,1 %). Ve v3ech pfipadech se
jednalo o polytrauma. PFi¢inou smrti byla v prv-
nim pFipadé respira¢ni insuficience pri tézké
oboustranné posttraumatické bronchopneumo-
nii p¥i soutasném zhmoZdéni hrudniku a sério-
vé fraktufe Zeber u 42leté nemocné. Ve druhém
pFipadé byla pFi¢inou smrti termindlni aspirace
pfi otoku mozku s herniaé¢nimi kuZely u sedmi-
letého nemocného se soudasnym poranénim
hlavy, rupturou jater a zlomeninami kli¢ku, hu-
meru, tibie a fibuly vpravo. U tfeti nemocné —
39leté Zeny, byla pri¢inou smrti sepse pfi osteo-
myelitidé pdnevnich kosti pFi soucasné tristivé
zlomeniné pdnve, ruptufe mocového méchyfe,
ruptufe jater a brédnice a zhmoZdéni hrudniku.

Operacni rdna se hojila ve 32 pf¥ipadech (86,5
procenta) per primam, ve dvou pfipadech (5,4
procenta) doSlo k hojeni per secundam, z toho
1krat (2,7 %) s néaslednym vytvofenim Kkyly
v jizvé. Pramérnd délka hojeni operac¢ni rany
¢inila 9,4 *+ 2,1 dne.

Jen u p&ti nemocnych (13,5 %) byl pooperad-
ni pribé&h bez jakychkoliv komplikaci a teplot.
U zbylych 29 preZivSich nemocnych byl poope-
racni prab&h komplikovdn: u 25 nemocnych
(67,5 %) se v bezprostifednim pooperaénim prii-
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b&hu objevily teploty — u 17 nemocnych (45,9
procenta) byly teploty do 38 °C, u 8 nemocnych
(21,6 %) byly teploty pFes 38 °C. Teploty se ob-
jevily bez jakéhokoliv jiného objektivniho na-
lezu a pfes intenzivni patrdni po pfi€iné nebyl
piivod t&chto teplot vysvétlen. Teploty, lkrat
dokonce septického charakteru, trvaly i pies
zajitovaci 1é¢bu Sirokospektrymi antibiotiky
od 2 do 18 dnd, primérné 6,7 dne. U dalSich
&ty¥ nemocnych (10,8 %) se vyskytly tyto kom-
plikace: jedenkrédt subfrénicky absces, kulti-
vacénd Proteus Hauseri a E. coli (nemocny se
soudasnym porandnim colon a pankreatu), je-
denkrat oboustranny pleurdlni vypotek, kulti-
va&né negativni (nemocny se soucasnym pora-
nénim brénice, jater a retroperitonea), jeden-
krat levostranny hrudni empyém, kultivaéné
zlaty a beta hemolyticky streptokok, jedenkrat
hlubok4 flebotrombé6za dolni koncetiny.

2. Dlouhodobé nasledky
Objektivni nédlez

V3ech 26 vySetfenych osob naSeho souboru
bylo v dobrém celkovém stavu. V jednom piipa-
dé (3,8 %) jevila jizva po splenektomii znamky
hojeni per secundam, v jednom pFipadé byla
vytvofena kyla v jizvé. Ostatni somaticky nalez
pfi fyzikdlnim vySetfeni zcela odpovidal kon-
stituci a v&ku. Lymfatické uzliny nebyly zvét-
Seny. Jen u jedné osoby byla lehce zvétSena Si-
fe jaterniho ztemnéni.

Krevni obraz

Cervend krevni sloZzka i trombocyty byly
u v3ech vySetfovanych v mezich fyziologické
normy. V bilém krevnim obrazu jsme nalezli
u 20 osob naSeho souboru (76,9 %) lymfocy-
tézu (0,40—0,45 lymfocytli) p¥i norméalnim cel-
kovém pofétu bilych krvinek. U zbylych Sesti
osob (23,1 %) byl leukogram zcela v mezich
normy.

Imunoglobuliny

U 18 osob naseho souboru (69,2 %) jsme na-
8li sniZenou hladinu IgM, zatimco hladiny IgA,
IgG a C; sloZky komplementu byly zvySeny.
Témto ndleziim bylo pro jejich zdvaZnost véno-
vdno samostatné sdéleni (45).

Subjektivni obtiZe

Jednou z nejvyraznéjSich obtiZi vySetfova-
nych osob byl stesk na sniZenou télesnou vy-
konnost: 9 osob (34,6 %) si stéZovalo na znag-
né sniZenou télesnou vykonnost, kterd nastala
po operaci, a od té doby po 1éta trvala. T€lesna
vykonnost byla sniZena tak, Ze postiZené osoby
musely ¢asto zménit i své pracovni zafazeni:
napf. jedna z vySetfovanych, pivodné ucitelka
télocviku, si z tohoto dfivodu musela zménit
aprobaci. SniZend vykonnost se tykala jak kréat-

kodobé, tak i vytrvalostni zdtéZe. DalSich 7 vy-
Setfovanych osob (26,9 %) si st&Zovalo na
stfedni sniZeni télesné vykonnosti, mohlo v3ak
vykonévat své ptivodni zaméstnani. Devét zby-
vajicich osob (34,6 %) pokles télesné vykon-
nosti neudévalo.

Dal3im vyraznym steskem operovanych byla
tinava, kterd se po operaci po dlouhd léta bez
motivace objevovala a zpiisobila, Ze postiZzené
osoby musely &asto zmé&nit sviij dosavadni zpi-
sob Zivota, napf. se vzdat svych drivéjSich za-
lib (sport, turistika). TéZkou bezdfivodnou dna-
vu udavalo celkem 12 vySetfovanych osob (46,2
procenta), u dalsich osmi vySetfovanych (30,8
procenta) byla nemotivovand tnava stfedné vy-
jaddfena.

Dv& vySetfované osoby (7,7 %) si stéZovaly
na t&Zce sniZenou vykonnost a tinavnost pfi du-
Sevni praci, osm dal3ich osob (30,8 %) udévalo
stfedni sniZeni vykonnosti p¥i duSevni praci
v diisledku tnavy, kterou v dobé pfed operaci
nepoznalo. Celkem devé&t osob (34,6 %) si sté-
Zovalo na nervozitu, $patnou schopnost soustre-
déni a neklidny spének.

11 osob naseho souboru (42,3 %) udéavalo
gastdjsi vyskyt riznych infekénich chorob po
splenektomii, z toho &tyfi osoby (15,4 %) uda-
valy po operaci ndpadné casty vyskyt rtiznych
infekci, nejdast&ji dychaciho traktu, obvykle
s vysokymi teplotami a s té€Zkym prab&hem.
PF¥itom deset z t&chto osob mé&lo soucasné zmeé-
ny v hladindch imunoglobulint, jak bylo uvede-
no vyse. U zbyvajici jedné osoby byly imuno-
globuliny normdlni.

Sest osob naseho souboru (23,1 %) udavalo
vyrazné sniZenou toleranci k alkoholu v porov-
nani s predopera&nim obdobim. Sest vy3etiova-
nych udédvalo po operaci se objevivsi poruchy
pasdZe — 4krat jako chronickou zédcpu, dva
vySetfovani byli suZovani Casto se vyskytujici-
mi Fidkymi aZ prijmovitymi stolicemi. TTi vy-
Setfovani (11,5 %) si st&Zovali na &asty sklon
ke Kkolapsiim a jiné projevy neurovegetativni
dystonie.

Diskuse

Bezprostfedni poopera¢ni mortalita po sple-
nektomii pro trauma je uddvdna pomérné vyso-
k4 — 10 aZ 30 % (5, 18, 42, 44). Podle Terry a
Streichera (42, 44) je mortalita odvisld od pii-
tomnosti vedlejSich poranéni a pii jejich vysky-
tu podstatné stoupd. Mortalita v naSem souboru
je svymi 8,1 % v podstaté blizka dolni hraunici
mortality v pisemnictvi uddvané. PFitom u vSech
tfech zemfelych naSeho souboru se jednalo
o téZké polytrauma.

Pooperacéni priib&h po splenektomii pro po-
ranéni sleziny je podle souhlasného svédectvi
riznych autort zatiZen ¢etnymi komplikacemi.
Nejcastéjsi pooperaéni komplikaci v naSem sou-
boru (v 67,5 %) byly teploty trvajici po né&ko-
lik dnfi, bez obiektivniho nélezu, ktery by je vy-
svétloval. Tato komplikace je v pisemnictvi zn4-
ma. Poldk (32) ud4v4, Ze teploty nejasné etio-
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logie po splenektomii se vyskytuji asi v 50 %
pfipadi a trvaji po dva aZ tfi dny. V némeckém
pisemnictvi jsou teploty po splenektomii nazy-
vany Milzfieber. Je zndma i zkuSenost, Ze anti-
biotika pfi t&chto teplotdch jsou neiinng (42).
Podle Horédka aj. (20) teploty trvaji 10 aZ 14
dnt a jejich moZnou pf¥i¢inu vidi tito autofi bud
v resorbci rozpadovych tkédiovych produktd po
operaci, nebo v porusSe cévniho zdsobeni pan-
kreatu ¢i v drobnych trombézach liendlniho po-
vodi. Streicher (43) vysvétluje horecku po sple-
nektomii pomalou likvidaci zplodin pooperacni-
ho rozpadu tkéni nasledkem zasahu do RES,
vypadem obranné funkce sleziny nebo nahlou
prevahou funkce §titné Zlazy po splenektomii —
podle n&kterych autorid je slezina zapojena do
sloZitych vztahtt mezi endokrinnimi orgény
(19) a mj. za normélnich okolnosti také tlumi
funkci 3titné Zl4azy (41). Podle Korhoné aj. (23)
mohou byt teploty po splenektomii zplisobeny
pokradujici trombézou portdlniho ob&hu, ktera
méa svij potdtek v dlouhém pahylu podvéazené
slezinné Zily. V naSem souboru se horecka po
splenektomii vyskytla u dvou tfetin operova-
nych osob. U Z4dné z téchto osob jsme nenasli
pfi kontrolnim vySetfeni zndmky portdlni hy-
pertenze jako nasledek moZné probé&hlé portal-
ni flebotrombézy. Domnivdme se vsak, Ze v pfi-
padé& krvaceni do GIT u osob po splenektomii
by tato moZné pri¢ina krvdceni méla byt v di-
ferencidlni diagn6ze bréna v dvahu.

Jako dalsi komplikace po splenektomii je
uddvdna porucha hojeni ran. Lennert se spo-
lupracovniky (26, 27) zjistil poruchu hojeni ran
po splenektomii v 10,7 %. Podle Streichera aj.
(41, 42) jsou dehiscence ran po splenektomii
6krat castéjsi neZ po jinych laparotomiich. Tito
autofi vysvétluji poruchu hojeni defektem v re-
generaci vaziva. Defekt je histologicky proka-
zatelny a 1ze jej vysvétlit vypadem funkce slezi-
ny, ktera ptlisobi antagonisticky na nadledvin-
ku. Hojeni rédny po splenektomii podle Streiche-
ra (41) tak probiha jako pfi vydatném privodu
kortizonu. V naSem souboru dos$lo k hojeni per
secundam jen ve dvou pfipadech (5,4 %). Nase
vysledky tedy nenasvédcuji hor§imu hojeni ran
po splenektomii. Domnivdme se vSak, Ze k ja-
kymkoliv zavérim v tomto sméru by byl zapo-
tfebi vE&tSi pocet pozorovani.

V pooperacénim pridb&hu po splenektomii je
popisovén i zvySeny vyskyt nékterych jinych
komplikaci. Tak Begemann aj. (2, 3) udavaji, Ze
po odstranéni sleziny je ve 20 % pfripadd poo-
perac¢ni priibéh komplikovdn pneumonii a ve
13 % pripadd pleuritidou. Streicher (42) a Map-
pes (29) popisuji v pooperaénim obdobi zvy3e-
ny pocet flebotromb6z. NaSe pozorovani zvy-
Seny vyskyt takovych komplikaci nepotvrzuji.
Také Boxer aj. (7) nepozorovali po splenekto-
mii zvySeny vyskyt tromboembolickych kompli-
kacl.

Zmeény, které nastdvaji v krevnim obrazu po
splenektomii jsou zn&dmé. Autofi se shoduji
v tom, Ze pocet erytrocytll a obsah hemoglobi-

nu se po splenektomii ve vétSiné pripadd pod-
statng neméni (26, 33, 36). V erytrocytech se
objevuji Howell-Jollyho t&liska jako konstantni
a trvaly nasledek po odstranéni sleziny (2, 3,
15, 19, 22, 26, 30, 31, 35, 36). Podle Pribilly (33)
je dokonce vyskyt Howell-Jollyho télisek pro
odstran&ni sleziny zndmkou patognomonickou
a jejich nepfitomnost po splenektomii vZdy zna-
mend, 7e je vytvofena piidatnd slezina (3).

V bilém krevnim obrazu se objevuje po sple-
nektomii leukocytéza (26), kterd je siln&ji vy-
jddfena a déle pretrvdvd neZ po jinych opera-
cich (42). V diferencidlu prevlddaji granulocy-
ty. Od druhého aZ tfettho tydne po operaci za-
¢ind podet granulocytll klesat, zatimco se zvy-
Suje pocet lymfocytd (1, 3, 14, 28, 36, 42). Tuto
lymfocytézu povaZuje Flimm (13) za trvalé
kompenzadni fyziologické vyrovnéni splenekto-
mie (flieBende Milz). Podle Begemanna aj. (2)
je nadsledkem poruchy autonomni nervové regu-
lace po splenektomii. Pokud se tykd krevnich
destidek, nastdvd po odstranéni sleziny jejich
vzestup, dosahujici ve druhém a tfetim tydnu
po operaci svého vrcholu. Poté pocet desticek
v periferni krvi postupné klesid a kolem 2. aZ
5. mésice po operaci se opé&t normalizuje (21,
26). Bleifeld (6) prokdzal na trombocytech
oznadéenych %Cr, Ze slezina méa mj. za kol skla-
dovat desticky a rozruSovat staré trombocyty
(destickovy p6l). Pooperaéni trombocytozu lze
potom vysvétlit jako ndhly vypad téchto funkci
(26). Pro zmény v poctu trombocyti po sple-
nektomii se né&ktefi autofi ob&vaji zvySeného
nebezpedi pooperacénich flebotrombdz (9, 19,
21, 29, 35, 39).

Za nejzdvaznéjsi ndsledek po splenektomii je
vieobecn& povaZovdna sniZend odolnost viéi
infekcim, obzvl. pneumokokovym. I kdyZ jen 11
osob naseho souboru (42,3 %) udédvalo Gast&jsi
vyskyt riznych infek&nich chorob, laboratorni
imunologické vySetfeni prokédzalo celkem v 18
pFipadech (69,2 %) vyrazn& sniZené hladiny
IgM, zatimco hladiny IgA, IgG a Cs sloZky kom-
plementu byly zvySeny. IgM se tvofi pFevainé
ve slezing, jsou prvym typem produkovanych
protilatek, velmi G¢inné opsonisuji, a maji tak
zdsadnil vyznam pro boj organismu s pneumo-
koky a ostatnimi opouzdfenymi baktériemi. Ty-
to jsou v organismu hostitele chrdnény pouz-
drem a mohou byt fagocytovany jen tehdy, jsou-
-li v télesnych tekutindch pfitomny imunni op-
soniny. NaSe vySetfeni tedy prokézala, Ze ve
vét§iné pripadd vznikd u Elovéka po splenek-
tomii defekt IgM — splenogennich opsoninii,
ktery vytvari z osob po splenektomii rizikovou
skupinu dlouhodob& potenciondlné ohroZenou
vznikem t&Zkébakteridlni sepse, obzvlasté pneu-
mokokové (45).

SniZené télesné vykonnosti a nemotivované
tnavnosti po splenektomii si povSimlo jiZ né-
kolik autorti. Tak Niederle (30) uvéadi, Ze ,li-
dé bez sleziny maji skrytou insuficienci, kterd
se jevi malou pohotovosti a pruZnosti vyrovnat
se zejména se zvy3enou t&lesnou n&dmahou”.
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Podle Petfivalského (31) je takto postiZeno ko-
lem 10 % osob po splenektomii. Begemann (2)
nasel sniZenou télesnou vykonnost v 51 % pfi-
padd, Horak aj. (20) ji naSli u vSech osob svého
souboru. Zatimco podle Stadtmiillera (30) je
sniZeni télesné vykonnosti po splenektomii jen
docdasné a k obnoveni plné télesné zdatnosti je
zapotiebi doby asi 1 roku, udavaji Focke (14),
Beck (1), Fuhs (15) a Streicher (42), Ze téles-
na vykonnost po splenektomii je sniZena dlou-
hodob&. Nase poznatky jsou obdobné: /4 osob
naseho souboru si stéZovaly na nemotivovanou
tnavnost a témeér 2/3 osob si stéZovaly na pokles
télesné vykonnosti. Tyto obtiZe byly dlouhodobé
a nejevily tendenci k upravé. Ani po mnoha le-
tech po operaci nebyly postiZzené osoby — v po-
rovnani se stavem pred operaci — schopny po-
dat pIny télesny vykon. Pokles fyzické kondice
vysvétluje starsi literatura chyb&nim sleziny ja-
koZto krevniho rezervoaru. UvaZime-li vSak, Ze
podle Streichera (42) muZe zdrava slezina Clo-
véka podrZet maximélné 200 ml Kkrve, podle
Kortge (24) dokonce jen 20—30ml krve, pak
chybéni takového ,pohotovostniho“ mnoZstvi
se sotva miZe uplatnit. Logické se ndm vSak
zda vysvétleni Begemannovo aj. (3), které vy-
chazi z ob&hové funkce sleziny: slezina slouZi
jako regulator tlaku a pritoku v portalni ob-
lasti. Unavnost a sniZeny t&lesny vykon po sple-
nektomii lze vysvétlit tak, Ze tyto osoby nemaji
po zdtéZi moZnost arterializovat portalni sy-
stém. :

Unavnost pti duSevni préci, Spatnd schopnost
soustfedéni, nervozita, poruchy spanku, sklon
ke kolapsiim a jiné zndmky neurovegetativni
lability po splenektomii jsou ve svétovém pi-
semnictvi opakované& popisovdny (1, 3, 14, 19,
26, 42). Jejich vznik byvd ddvan do souvislosti
s vegetativni funkci sleziny, po jejimZ odstrané-
ni miiZe dojit k poruSeni vnitini rovnovahy v or-
ganismu (vagotropni piisobeni sleziny — 15].
Podle naseho nazoru je tfeba tyto obtiZe ve spo-
jitosti se splenektomii posuzovat s krajni opa-
trnosti. Plné souhlasime s Fussem (16), Ze je
nutné rozli§it obtiZe skute¢né zplisobené sple-
nektomii od primarni vegetativni stigmatizace
nemocnych.

Stejné zdrZenlivosti je tfeba podle na3eho
minéni i pfi hodnoceni zaZivacich poruch a po-
ruch stfevni pasaze, které se nékdy po splenek-
tomii vyskytuji (3, 14, 30, 35). Pozornost si za-
slouZi nalez Beckiiv (1), ktery osoby s poru-
chou pasédZe po splenektomii irrigoskopicky vy-
Setfil a ve vSech pripadech nalezl vysoko vyta-
enou srostlou a fixovanou liendlni flexuru
tra¢niku.

Pro sniZenou toleranci k alkoholu, ktera se
vyskytla u nékterych osob naSeho souboru a
ktera je popsdna i v odborném pisemnictvi (3,
26, 42) jsme nena$li uspokojujici vysvétleni. Je
moZné, Ze v tomto sméru mnohé povi dalsi stu-
dium dosud mdlo zndmé metabolické funkce
sleziny a jejiho funkéniho spojeni s jatry (17).

Shrneme-li naSe pozorovani i pozorovani ji-
nych autorli, miiZeme uzaviit, Ze po splenek-

tomii se objevuje rada nélezi, které nejsou pro
postiZzeného bezvyznamné. Za nejdtileZit&jsi po-
vazujeme defekt IgM — splenogennich opsoni-
ni, ktery ve vétSiné pripadd po odstranéni sle-
ziny vznikd a je objektivné zjistitelnym ukaza-
telem sniZené odolnosti organismu proti infek-
ci, zvlasté pneumokokové. D4le se u operova-
nych objevuji zmény v krevnim obrazu a Fada
obtizi, jako sniZeni télesné vykonnosti, zvySe-
nd unavnost, pfiznaky neurovegetativni labili-
ty. Na zdkladé naSich nélezd i zprav ze svétové-
ho pisemnictvi se domnivdme, Ze vSeobecné
vZity nédzor, podle kterého je moZné slezinu od-
stranit bez nebezpe¢i vaZnéjSich nésledkt pro
postiZeného, je nadale neudrZitelny. Slezina si-
ce neni orgdnem pro Zivot naprosto nezbytnym,
ale neni ani Zadnym organem prebyteénym.
Splenektomované nelze podle naSeho minéni
povaZovat za zcela zdravé, i kdyZ budou jisté
velké individudlni rozdily.

Souhrn

U 37 osob, které utrpély traumatickou ruptu-
ru sleziny, byl sledovan pooperac¢ni priitbéh po
splenektomii. Bezprostiedn& po operaci zemfieli
tfi nemocni (8,1 %). U 25 osob (67,5%) se
v pooperacnim prib&hu objevily teploty, které
trvaly po nékolik dnt i pFes zajiStovaci 1écbu
Sirokospektrymi antibiotiky. V ¢asovém odstu-
pu jednoho mésice aZ 16 let od provedené ope-
race bylo vySetfeno 26 osob. Po operaci dlou-
hodobé& pretrvdvala absolutni a relativni lymfo-
cytéza. V 69,2 % pfipadd byla nalezena sniZend
hladina IgM jakoZto objektivni ukazatel sniZe-
né obranyschopnosti organismu proti infekci,
obzvl. pneumokokové. Z obtiZi osob po splenek-
tomii byl nejvyraznéjSi pokles télesné vykon-
nosti, ktery po operaci dlouho pfetrvaval u vét-
Siny sledovanych. Vysledky jsou porovnavany
s nalezy ze svétového pisemnictvi.
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