kdzanému benignimu pluvodu malformace vzdy
s dobrym vysledkem.
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Randomizovana studie: splenektomie kontra zachovani sleziny
pri proximalnim karcinomu Zaludku

W. Yu, G. S. Choi, H. Y. Chung
(oddéleni chirugie Univerzita Taegu, Korea)
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Autori se zabyvaji Casto diskutovanou otdzkou, zda provadét ¢i neprovadét splenektomii u karcinomu proximalni-
ho Zaludku tam, kde nejsou makroskopicky postizené uzliny v hilu sleziny. Ackoliv je splenektomie nékterymi auto-
ry doporucovdna, jini namitaji, Ze splenektomie Casto selZze ve snaze prodlouZit Zivot nemocného a naopak je vyssi
morbidita i mortalita pfi splenektomii. Autofi srovnavaji dvé skupiny: 104 totdlnich gastrektomii se splenektomii
a 103 totdlnich gastrektomif bez splenektomie. Primérny pocet sledovanych uzlin byl v obou skupindch 40. Ve sku-
piné se splenektomif byl v hilu sleziny 93x nélez negativni, 11X pozitivni. Ve skupiné se zachovdnim sleziny byl nilez
v hilu sleziny 97x negativni, 6x pozitivni. Pfi zhodnoceni obou skupin tj. 207 pacientd, 7 se ztratilo z evidence. Zby-
Iych 200 pacientti — 51 pacientti zemielo do 5 let ve skupiné bez splenektomie a 45 se splenektomii, coZ nenf statis-
ticky vyznamné. Pétileté preziti bylo 53 % proti 50 % ve prospéch splenektomovanych. Pooperacni komplikace byly
vyssi ve skupiné splenektomovanych (16 proti 9 nemocnym). Autofi podle svych vysledkd povazuji preventivni sple-
nektomii pii makroskopicky nezménénych uzlindch v hilu sleziny za neopravnénou.
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