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Vymezeni pojmu

* Akcesorni slezina — slezinna tkan ulozena v dutiné brisni bez
anatomické souvislosti s vlastni slezinou (cca 15 % jedincu)

* Asplenie — absence sleziny nebo splenickych funkci (trauma,
splenektomie, rozsahlé infarkty, ...)

* Hyposplenismus — snizeni funkce sleziny (autoimunitni choroby,
srpkovita anémie, ...)

* Splenomegalie — zvétseni objemu sleziny

* Hypersplenismus — sekvestrace a nasledna destrukce krevnich bunék
ve tkani sleziny s naslednou periferni cytopenii




Normalni slezina
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Vlysetreni sleziny — zakladni metody
* Fyzikalni vysetreni
e Zobrazovaci vysetreni

* Biopsie sleziny

* Periferni krevni obraz (natér)




Fyzikalni vysetreni sleziny

* \yvhodnoceni velikosti, tuhosti a bolestivosti — viz propedeutika 3. r.
* Normalni slezina neni palpovatelna

 Palpovatelna je pfi zvétseni a/nebo zméné kvality parenchymu

* Minimalné zvétSena slezina méni polohu s nadechem (narazi)

* Palpovatelna slezina obvykle znamena vyznamné zvétseni sleziny
* Velikost splenomegalie obvykle nekoreluje s priznaky

* Citlivost obvykle znamena: infarkt sleziny, rupturu, akutni infekci




Pfiznaky splenomegalie

Nasledujici priznaky se vztahuji pouze ke zvétseni sleziny, nikoliv k
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* Chronicka bolest bricha
 Abdominalni dyskomfort
* Pocity Casné sytosti

* Bolest pri poloze na boku

e Zachvaty kolikovité bolesti v levém hornim kvadrantu




Zobrazovaci vysetreni

* Slouzi k posouzeni velikosti a posouzeni loziskového postizeni

* UZ vysetreni — nejlepsi k posouzeni velikosti (norma do max. 12,3-
14,5 cm)

* CT, MRI — k posouzeni fokalnich lézi / infiltrace, obé metody jsou
vhodné




Biopsie sleziny

* Provadéna je malo pro obavy z komplikaci (krvaceni, ruptura, ...)

* Biopsie muze byt pouzita u izolovanych lézi sleziny nejasného puvodu
bez pristupu k jiné diagnostické metode

* Obvykle pod UZ nebo CT navigaci, nutna zaloha chirurgické intervence
* Senzitivita je 87 % a specificita 96 %
* Riziko komplikaci je 3-8 % a koreluje s velikosti pouzité jehly




Periferni krevni nater

* Krevni natér maze pfinést informace o absenci / pfitomnosti splenickych
funkci
* Nalezy pritomné u jedincl po splenektomii / s asplenii:

* Pritomnost Howell-Jollyho télisek a/nebo jadernych prekurzort erytrocyt(
(normoblasty)

* Trombocytdza
» ZvySeny pocet neutrofilll, lymfocytl a/nebo monocyt(

* Nalezy asociované se zakladnim onemocnénim:
* Srpkovité erytrocyty, abnormalni lymfocyty (CLL, HCL), jiné maligni elementy

* Howell-Jollyho téliska jsou soucasti standardniho vysetreni KO
* Jedna se ale o nespecificky nalez bez jasnych cut-off hodnot
* U pacientd s akcesorni slezinou tyto nalezy vymizi




Periferni krevni nater

* Cytopenie — onemocnéni jater s projevy hypersplenismu,
autoimunitni cytopenie, Feltyho syndrom, SLE, kongenitalni
hemolytické anémie

* Slzovité erytrocyty — primarni myelofibréza , talassémie

 Sférocyty — autoimunitni hemolyticka anémie, hereditarni sferocytdza




Ostatni inicalni vysetreni

e Jaterni testy (nespecifické)

* HIV testovani

* Hemokultury pri podezreni na infekci
* Serologie specifickych patogent

* RTG S+P hrudniku

* \/ySetreni glucocerebrosidazy periferni krve k vylouceni Gaucherovy
choroby




Biopsie ostatnich organu

* Biopsie kostni drené pri:
* splenomegalii s leukocytozou, abnormalnimi bunkami v perifernim krevnim
natéru
* Splenomegalii s trombocytozou Ci erytrocytozou
 Biopsie uzliny pri:
* Splenomegalii s lymfadenopatii
* Biopsie jater pri:
* Podezrfeni na onemocnéni jater vyzadujici specifickou terapii




SPLENOMEGALIE - p

Kongesce
Jaterni cirhdza
Srdecni selhani

Trombdza porty, hepatalnich nebo splenickych Zil

Malignita
Lymfomy
Chornické (velmi ¢asto) nebo akutni (malo ¢asto) leukémie
Polycytemia vera
Primarni myelofibrdza
Primarni nadory sleziny
Metastatické nadory sleziny

Ostatni myeloprofiferace a hematologické choroby (méné)

Infekce

Virové - hepatitida, mononukle6za, CMV

Bakteridlni - Salmonella, Brucella, TBC
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Prazitarni - Maldarie, schistosoma, toxoplazma, leischmania (a dalsi vzacné)

Infekéni endokarditida

Fungdlni infekce

¢
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Zanétliva onemocnéni
Sarkoiddza
Sérova horecka
Systémovy lupus erythematodes

Revmatoidni artritida (Feltyho syndrom)

Nemaligni infiltrativni onemocnéni
Gaucherova choroba
Niemannova-Pickova choroba
Amyloiddza
Ostatni stfadavé choroby
Histiocytdza Langerhansovych bunék
Hemofagocytarni lymfohistiocytéza
Rosaiova-Dorfmanova choroba

Extrameduldrni hematopoéza

Hematologické hypersplenické stavy
Akutni / chronické hemolytické anémie (malo ¢asto)
Srpkovita anémie (déti)
G-CSF aplikace




FOKALNI LOZISKA SLEZINY - pficiny

* Splenicky absces / infarkt

* Aneurysma splenické arterie a ostatni vaskularni malformace
* Metastatické postizeni

 Cysticke léze

* Granulomy




Splenicky absces / infarkt

* Malo ¢asta infekce obvykle doprovazejici endokarditidu Ci jinou infekci s
hematogennim rozsevem (pneumonie, GIT perfrace, ...)

* Doprovodné symptomy:
* Horecka nereagujici za antibiotika
* Bolest v L hornim kvadrantu bricha
* Pleuriticka bolest bricha
* Bolest L ramene, Skytavka

* Rizikové faktory pro rozvoj infarktu sleziny:
e Splenomegalie
Septické emboly (endokarditida)
Tromboembolie (fibrilace sini)
Srpkovita anémie
Trombofilni stavy (antifosfolipidovy syndrom, nadory, ...)

e Terapie — ATB, drenaz




Metastatické postizeni

* Pfres 60 % nalezl u pacientu splenektovanych pro nejasnou pri¢inu ma
malignitu

* Nejcastéjsi nadory metastazujici do sleziny:
* Prs
* Plice
* Ovaria
Zaludek
Prostata
Melanom
Peritonealni implantacni metastazy (zaludek, ovaria, pankreas,...)




Cystické léze sleziny

* Symptomy slezinnych cyst zahrnuji: bolest bricha v L hornim kvadrantu,
bolest L ramene, zveétseni bricha, splenomegalie, nahodny nalez

* Etiologie cyst:
* Posstraumatické cysty/pseudocysty
* Echinokokové cysty
e Kongenitalni cysty
e Epidermoidni cysty
* hemangiomy,
e SANT (sclerosing angiomatoid nodular transformation)
* Lymfangiomy
e Polycysticka nemoc ledviny
e Cystické metastazy




Ruptura sleziny

* Trauma:

* Netraumatickeé ruptury sleziny:
* Nadory (leukémie, lymfomy) — 30 %
* Infekce (mononukledza, CMV, HIV, endokarditida) — 27 %
e Zanetliva onemocneéni
* Aplikace G-CSF
* Tehotenstvi, kongestivni splenomegalie
* |diopaticka — pri normalni sleziné




Diagnosticka / terapeuticka splenektomie

* Jako soucast terapie

 Z diagnostickych divodu — neni-li jina moznost, jak postizeni
diangostikovat




Obecné indikované stavy
= splenektomie jako soucast lécby

* Hereditarni hemolytické anémie, hereditarni sferocytdza, thalassémie
* Autoimunitni anémie, imunni trombocytopenie

* Splenicky lymfom z marginalni zony

* Splenicky absces

* Trombdza splenické zily s krvacenim z gastrickych varixu

* Komplexni chirurgické zakroky, kde je odstranéni sleziny jejich
soucasti (totalni pankreatektomie, ...)




Vakcinace pred planovanou splenektomii

* Pneumococcal vaccine PCV13 (Prevnar)
 Haemophilus influenzae type b vaccine Hib

* Meningococcal serotype ACWY vaccine MenACWY (Menactra,
Menveo, or MenQuadfi)

* Meningococcal serotype B MenB-FHbp (Trumenba) nebo MenB-4C
(Bexsero)

* Seasonal influenza virus




