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Splenektomie v diagnostice a 1é¢bé hematologickych
onemocnéni — indikace, komplikace a vysledky
z jednoho pracovisté

Kvapil F.1, Doubek M.1, Brychtova Y.1, Kala Z.2, Vorlicek J.1, Mayer J.1
nterni hematoonkologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno,
2Chirurgicka klinika, Fakultni Nemocnice Brno

Souhrn

Splenektomie je pomérné ¢asto indikovanou terapii ¢i diagnostickym tikonem u rady hematologickych onemocnéni.
Retrospektivni studie splenektomii indikovanych z Interni hematoonkologické kliniky FN Brno zahrnuje 58 pacien-
tit z obdobi let 2000-2005. S terapeutickym zamérem bylo provedeno 46 splenektomii (79 %), 12 (21 %) zakroku
bylo diagnostickych. Indikace terapeutickych splenektomii: idiopaticka trombocytopenicka purpura (ITP)(27 paci-
enti), autoimunni hemolyticka anémie (ATHA)(6), tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP)(5), variantni
vlasatobunécna leukemie (HCL)(4) a dale méné frekventni diagnézy — trombocytopenie pri chronické B-lymfocy-
tarni leukemii (B-CLL), hypersplenismus u myelodysplastického syndromu (MDS), ruptura sleziny pii aspergiléze
u pacienta s akutni lymfoblastickou leukemii (ALL), progredujici periferni T-lymfom. Zamysleny terapeuticky efekt
byl kritkodobé dosazen u 91 % pacienti, dlouhodobé pak pretrvaval v 68 %. U dominujicich pacienti s ITP byla
splenektomie provadéna pri rezistentnim onemocnéni, vidy po predchazejici kortikoterapii, 41 % pacienta mélo
i dalsi imunosupresiva. Dlouhodobé remise ITP bylo dosazeno u 74 % pacientu, dalSich 18 % vSak dosahuje dobré
odpovédi pri nasledné imunosupresivni 1écbé. I u ostatnich onemocnéni byla terapeuticka ispésnost vysoka. Druhou
skupinu predstavuji splenektomie diagnostické, kde prevaZzovaly nélezy non-hodgkinskych lymfoma — splenicky
lymfom marginalni zény (3), difuzni velkobunéény B-lymfom (2), déle periferni T-lymfom, mantle cell lymfom,
Hodgkiniiv lymfom, karcinoid a diagnéza aspergilozy u pacienta s akutni myeloidni leukemii (AML) po alogenni
transplantaci. Komplikace byly zaznamenany ve 22 %, vétSinou vSak byly méné vyznamné. Zavazné komplikace se
vyskytly u 4 pacientii (7 %), vidy u laparotomického operacniho pristupu. V souvislosti se splenektomii nedoslo
k Zadnému amrti. Zdvér: splenektomie predstavuje relativné bezpecnou a tc¢innou metodu hematologického dia-
gnosticko-terapeutického rejstfiku. ZkuSenosti naSeho pracovisté potvrzuji zavéry zahrani¢nich studii ve smyslu
efektivity (zejména u ITP) i nizkého rizika souvisejiciho s vykonem.

Klicova slova: splenektomie, indikace splenektomie, komplikace splenektomie, laparoskopicka splenektomie, idio-
paticka trombocytopenicka purpura

Summary
Kvapil F., Doubek M., Brychtova Y., Kala Z., Vorlicek J., Mayer J.: Splenectomy in diagnostics and
treatment of hematological disorders: A single-center indications, complications and results

Splenectomy represents a frequent therapeutic and diagnostic instrument in various hematological disorders.
Retrospective analysis of patients who underwent splenectomy in Department of Internal Medicine and Hemato-
oncology, Faculty Hospital Brno between 2000-2005 comprises 58 cases, 46 (79 %) of which were therapeutic, 12
(21 %) were diagnostic. Therapeutic indications: Idiopathic thrombocytopenic purpura (27 patients), autoimmune
hemolytic anemia (6), thromobotic thrombocytopenic purpura (5), hairy cell leukemia variant (4) and less frequent
diagnoses — thrombocytopenia in B-cell chronic lymphocytic leukemia, hypersplenism in myelodysplastic syndrome,
splenic rupture due to aspergillosis in a patient with acute lymphoblastic leukemia, progression of T-cell peripheral
lymphoma. Short-term therapeutic effect was achieved in 91 % of cases and remains 68 % in long-term follow-up.
Splenectomy in predominant ITP patients was indicated in refractory disease, all the patients had been previously
treated with corticosteroids and other immunosuppressants had been employed in 41 %. Long-term remission was
observed in 74 % of patients, however additional 18 % of patients achieved good response with subsequent immu-
nosuppressive therapy. In the other disorders therapeutic effectiveness was high as well. Most frequent findings in
the diagnostic splenectomy group were non-Hodgkin lymphomas — splenic marginal zone lymphoma (3), diffuse
large B-cell lymphoma (2), T-cell peripheral lymphoma, mantle cell lymphoma. Other diagnoses encompassed
Hodgkin lymphoma, carcinoid tumor, and aspergillosis in patient with acute myeloid leukemia after allogenic stem
cell transplantation. Complications were observed in 22 %, although most of them were of less severity. Serious com-
plications occurred in 4 patients (7 %), invariably in laparotomic splenectomy. There were no reported deaths in
connection with splenectomy. Conclusion: Splenectomy is relatively safe and efficient tool in hematology. In our
experience we confirm results of other studies both in terms of effectivity (in ITP in particular) and low risk of the
procedure.

Key words: splenectomy, indication for splenectomy, complication of splenectomy, laparoscopic splenectomy, idio-
pathic thrombocytopenic purpura
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Uvod

Splenektomie slouzi jako vyznamny terapeuticko-dia-
gnosticky nastroj v rukach hematologa ¢i hematoonkologa
(1). U fady onemocnéni je zakotvenou stalici v terapeutic-
kych postupech — metoda volby u hereditarni sférocytézy
¢i terapie ITP, jinde se s ndstupem novych 1é¢iv a diagnos-
tickych metod stava obsoletni ¢i vymezenou jen pro speci-
fické pripady (ménici se pristup u HCL(2-5) ¢i Hodgkino-
va lymfomu (6, 7), nékteré situace u lymfoproliferaci (8)).
Rada indikaci je postavena na dobrych klinickych zkuse-
nostech ¢i logicky vyplyva z patofyziologie, neni vSak pod-
pofena medicinou postavenou na diikazech (evidence
based medicine) (1, 9), coZ nej¢astéji vyplyva z nizké mor-
bidity konkrétniho hematologického onemocnéni a meto-
dologické narocnosti piipadnych randomizovanych studii.

Z chirurgického pohledu je splenektomie povazovana
za bezpecnou metodu (1, 10, 11) s nizkou mortalitou
vztazenou k samotnému vykonu a nizkym poctem kom-
plikaci vyplyvajicich z opera¢ni techniky, zakladni diag-
nézy a hematologického statusu pacienta. Riziko vSak
predstavuji infekéni komplikace v disledku alterace
imunity po odnéti sleziny (12) — postplenektomicky sep-
ticky stav/syndrom (v anglosaské literatute OPSI — over-
whelming postsplenectomy infection). K rozhodnuti
indikovat splenektomii pfispivd od devadesatych let
minulého stoleti pro mensi invazivitu, nizsi vyskyt kom-
plikaci a kratsi hospitalizacni ¢as (13) i moZnost laparo-
skopického pfistupu (14, 15), ktery se vzhledem ke srov-
natelnym vysledkiim (16) s klasickou splenektomii stava
zlatym operacnim standardem (17).

Nejcastéjsi hematologickou indikaci splenektomie
predstavuje ITP (1) — ziskané autoimunitni onemocnéni
charakterizované destrukci trombocytil zptisobenou auto-
protilatkami. Imunokomplexy trombocyt-protilatka jsou
sekvestrovany v retikuloendotelovém systému, ktery je
dominantné zastoupen ve sleziné. Terapii prvni linie jsou
kortikoidy, které vSak navodi dlouhodobou remisi jen asi
u tfetiny pacientil (9), u zbytku se ITP stava chronickou.
Pro tuto skupinu a pacienty s akutnim refrakternim symp-
tomatickym onemocnénim je metodou druhé volby sple-
nektomie, kterd pfinasi uspokojivé vysledky v 60-80 %
pfipada (18-23) i v dlouhodobé perspektive.

Cilem této deskriptivni prace je zhodnoceni splenekto-
mii indikovanych na naSem pracovisti z pohledu spektra
diagndz, terapeutickych vysledkt, komplikaci a srovnani
s literaturou. BliZ8i pozornost je vénovana pacientim s ITP.

Pacienti a metody

Studie zahrnuje retrospektivu dospélych pacientl
splenektomovanych z hematologické indikace z Interni
hematoonkologické kliniky FN Brno v letech
2000-2005. Splenektomie byla hodnocena jako terapeu-
ticky uspésnd v pripad€, kdy doslo k remisi zdkladniho
onemocnéni nebo vyfeSeni daného terapeutického pro-
blému. Kratkodoby efekt byl hodnocen do 1 mésice,

e

dlouhodoby v maximalné dostupném ¢asovém horizontu
u konkrétnich pacientd. Pro pacienty s ITP byla uplatné-
na samostatna kritéria (viz nize).

Komplikace byly stratifikovany podle casového
vyskytu na perioperacni, kratkodobé (do 1 mésice)
a pozdni (nad 1 mésic), dale dle zavaznosti ohroZeni
pacienta.

ITP — pacienti byli diagnostikovani a 1é¢eni v souladu
s doporucenimi American Society of Hematology (9, 24).
Kompletni remise (CR) byla definovana jako vzestup
trombocyt nad 100x109%/1, parcilni remise (PR) pro hod-
noty 30-100x10%1 v Case 1 mésic po splenektomii,
v nepfitomnosti steroidni ¢i jiné imunosupresivni terapie.
Refrakterni byli pacienti, u kterych nedoslo béhem 1 mési-
ce k vzestupu trombocyti nad 30x10%1. Relaps byl hod-
nocen jako pokles trombocytii pod 100x10%1 u pacientt
s CR, pod 30x10%1 po PR, nebo pokud byla nutna pokra-
Cujici imunosupresivni medikace k udrZeni jejich hladiny.
U pacientd, ktefi byli refrakterni ¢i relabovali po splenek-
tomii, byl za dobrou odpovéd na naslednou medikamen-
tozni 1é¢bu povazovan vzestup trombocytt nad 30x10%/1.

Kfivka délky trvani remise ITP (disease-free survival)
byla konstruovana dle Kaplan-Meiera, pacienti v remisi
byli zafazeni do kalkulace pravdépodobnosti k datu
posledni kontroly.

Vysledky

Splenektomovano bylo celkem 58 pacientil, 29 muzi
a 29 zen. 79 % splenektomii bylo indikovéano s terapeu-
tickym zamérem, 21 % bylo primdrné diagnostickych
(ve 3 pripadech vSak nasledné plnily i 1écebny efekt).
Median v dobé splenektomie byl 52 let (rozptyl 19-80),
median terapeutickych splenektomii 48 let (19-75), dia-
gnostickych 63 let (25-80) (tab. 1).

Ve skupiné terapeutickych splenektomii bylo zamysle-
ného efektu dosazeno v kratkodobé perspektivé do 1
mésice v 91 % (42 ze 46) pripadd, pii dal§im sledovani
heterogenni skupiny diagnéz zdstiva 68 % pacientl
v remisi. Pokud vezmeme do tivahy pouze diagnézy, kde
je splenektomie standardni terapii prvni ¢i druhé linie
(ITP, TTP, AIHA, variantni HCL), je dlouhodoba uspés-
nost dokonce 74 % (31 ze 42) ptfi medidnu sledovani po
splenektomii 24 mésict (1-213).

Pfi srovnani dle pohlavi byla kratkodoba dspésnost
u muzt 88 %, u zen 96 %, v dlouhodobém hodnoceni je
vysledek remisi 67 % muzl versus 68 % Zen. Pfi omeze-
ni na standardné splenektomované diagnézy (viz vyse)
byla dlouhodoba uspésnost 80 % u muzi a 68 % u Zen.

Idiopatickd trombocytopenickd purpura

Vzhledem k relativni vySsi cetnosti onemocnéni a hoj-
néjsi indikaci splenektomie tvori pacienti s ITP nejvétsi
skupinu — 47 % ze vSech splenektomovanych (58 % ve
skupiné terapeutickych indikaci). Celkem bylo operova-
no 27 pacienti s medianem doby diagn6za — vykon 10
mésict (1-154), medidn sledovani po splenektomii byl
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Tab. 1. Charakteristika pacientt podle terapeutickych skupin.

e

Skupina Pacientt % Veék pri VEk pri Cas do Median Efekt Efekt
(muzi/zeny) diagnoze splenektomii | splenektomie | sledovani po | kratkodobé | dlouhodobé
let let mésicii splenektomii | (do 1 mésice) |(nad 1 mésic)
mésicui
Terapeutické
ITP 27 47 46 48 10 21 25 20727
(14/13) (19-72) (19-72) (1-154) (1-50) (74 %)
ATHA 6 10 35 39 31 26 5 5/6
(4/2) (18-60) (19-64) (1-66) (9-39) (83 %) (83 %)
TTP 5 9 35 37 2 34 4 2/5
(0/5) (14-58) (23-58) (1-140) (7-49) (80 %) (40 %)
Variantni HCL 4 7 58 61 28 18 4 4/4
(2/2) (54-73) (55-75) (2-40) (2-51) (100 %) (100 %)
Ostatni terapie 4 7 38 40 9 - 4 0/4
(4/0) (28-55) (29-55) (3-40) (100 %) (0 %)
Celkem terapie 46 100 45 48 12 24 42 31/46
(24/22) (14-73) (19-75) (1-154) (1-213) 91 %) (68 %)
Diagnostické 12 - - 63 - - 10 -
(5/7) (25-80) (83 %
— stanovena
diagnoza)

Casové iidaje predstavuji medidn a (rozptyl).

Zkratky: ITP = idiopatickd trombocytopenickd purpura; AIHA = autoimunni hemolytickd anémie; TTP = trombotickd trombocytopenickd purpura;

HCL = vlasatobunécnd leukemie
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Obr. 1. Kaplan-Meierova kiivka intervalu bez manifestace ITP (disea-
se-free survival) po splenektomii.
Graf ukazuje postupnou kumulaci relapsti, mezi 30—40 mésicem od
splenektomie dosahuje platé na 70 % remisi. Median celkové doby sle-
dovani byl 36 mésict (8—173), medidn sledovani po splenektomii 21
mésici (1-50).

Tab. 2. Klinicka odpovéd na splenektomii vcetné efektu dalsi farma-
koterapie u refrakternich a relabujicich pacientu.

ODPOVED NA SPLENEKTOMII

Remise (PR+CR) 25/27 93 %
z toho parcidlni remise 1727 3,5 %
Refrakterni 2/27 7 %
Dobrd odpovéd na dalsi terapii 1/2 50 %
Relaps 5/25 20 %
Dobrd odpovéd na dalsi terapii 4/5 80 %
Doba do relapsu (medidn) 17 mésicii (1-30)

PR - parcidlni remise; CR - celkova remise

21 mésict, medidn celkové doby dispenzarizace 36
mésict. Hladina trombocyti v dobé diagnézy byla
7,5x1091 (4-28), preoperativné 42x10%1 (6-250).
VSichni pacienti byli pfedléceni kortikoidy, 41 % mélo
dalsi imunosupresi (cyklosporin A, cyklofosfamid, ritu-
ximab). V ramci pripravy k vykonu byly ve 33 % poda-
ny intraven6zni imunoglobuliny.

Po splenektomii doslo u vétSiny pacientl k elevaci trom-
bocyti, za 1 mésic od data operace byla uspokojiva odpo-
véd (PR + CR) u 93 % pacientil (tab. 2). U 2 pacienti
nedoslo k zadné odpovédi, jeden z téchto refrakternich
pacienti nasledné dosahl dobré odpovédi pri kombinované
1écbe cyklosporin A + cyklofosfamid + rituximab. V dal§im
prabéhu doslo u ptivodné reagujici skupiny k 5 relapstim,
vSechny probéhly do 30 mésicii od splenektomie, kde kiiv-
ka intervalu preZiti bez ITP dosahuje plat6é na hodnoté 70
% remisi (obr. 1). Prognoéza relabujicich pacientil je vSak
dobrd — u 1 pacienta se trombocyty spontdnné vraci do
uspokojivych hodnot, po zavedeni imunosuprese dosahuji
dobré odpovédi dalsi 3 pacienti.

Pti srovnani muZi/Zeny dosahuje v 1. mésici odpovédi
(PR+CR) 86 % muzt a 100 % Zen, v dalSim vyvoji
zUstava v remisi 79 % muzi a 69 % Zen.

Ostatni terapie

U AIHA byla tspésnost 100 %, stejn¢ jako u variant-
ni HCL. VSichni pacienti s TTP promptné zareagovali
vzestupem trombocytl, mésic po splenektomii byla
uspokojiva hladina jesté u 4 pacienti, v dlouhodobém
vyhledu vSak dochazi k relapsim u 3 (60 %) pacientd,
z nichZ v jednom pfipad¢ postacuji k navozeni remisi
plazmaferézy v cca rocnich intervalech, dalsi 2 vyZaduji
k udrZeni remise imunosupresi.
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Posledni skupinu tvofi pacienti s pro splenektomii
nefrekventni indikaci — hypersplenismus u MDS typu
refrakterni anémie (s naslednou progresi do chronické
myelomonocytarni leukemie), ruptura sleziny pfi disemi-
nované aspergil6ze u pacienta s ALL, refrakterni trom-
bocytopenie u B-CLL a progredujici periferni T-lymfom
(zde byl vykon spise paliativni povahy). Prvni tfi pacien-
ti zemfeli na progresi zdkladniho onemocnéni, pacient
s B-CLL prodélal alogenni transplantaci kostni difené
s dobrym vysledkem.

Diagnostické splenektomie

Byly provadény k urceni zakladni diagnézy pfi izolo-
vané infiltraci sleziny (6 pacientt), k potvrzeni suspektni
diagnoézy splenického lymfomu (2), u znamé zékladni
diagnoézy a nejasné infiltrace sleziny (2), v ramci explo-
rativni laparotomie pii masivni infiltraci retroperitonea
(1) a jako diagnosticko-terapeuticky pokus u nejasné
pancytopenie (1).

Diagnosticka vytéZnost byla 83 %, prevazuji infiltrace
nonhodgkinskymi lymfomy — vycet vysledkt uvadi
tabulka 3. V pfipadé€ pacientd se splenickym lymfomem
margindlni zény byl vykon =zaroven kurativnim.
Diagnéza nebyla uzaviena u pacientky s pancytopenii,
v pfipad¢ infiltrace retroperitonea byla splenektomie
nevytézna, diagnéza byla nésledné stanovena z jiného
histologického materialu.

Komplikace
Celkova incidence komplikaci byla 22 % (tab. 4), z toho

Tab. 3. Vycet diagnéz stanovenych histologicky na zdkladé splenektomie.

Splenicky lymfom marginalni zény
Velkobuné¢ny difuzni B-lymfom
Mantle cell lymfom

Periferni T-lymfom

Hodgkintiv lymfom

Karcinoid

Aspergildza sleziny u pacienta s AML

AML - akutni myeloidni leukemie

Tab. 4. Rozlozeni komplikaci podle diagnéz a operac¢ni metody.

e

bezprostiedné souvisejicich se samotnym chirurgickym
vykonem 12 % (perioperacné 3 %, do 1 mésice 9 %),
pozdnich 10 %. Pfi pohledu na vycet (tab. 5) je zietel-
ny nizky vyskyt zdvaznych, potencidlné Zivot ohroZuji-
cich komplikaci — pouze u 4 pacientt (7 %), 2x v pfimé
souvislosti s chirurgii, 1x infekéni padajici na vrub
OPSI, 1x dany komorbiditami a operacni zatézi jako
takovou. Z4adny pacient v souvislosti se splenektomii
nezemfel.

Pfi srovnani laparoskopie (LS) versus laparotomie
(LT) byla incidence komplikaci 33 % (2 z 6), respektive
21 % (11 z 52). Pfi bliz§im pohledu vSak §lo u LS pouze
o nedramatické perioperacni komplikace vedouci ke
konverzi do laparotomie, bez dalSich konsekvenci pro
pacienta.

Diskuse

Splenektomie je dobfe etablovanym, efektivnim terapeu-
tickym postupem, coZ vysledky naSeho pracovisté (cel-
kova terapeuticka efektivita 68 %, diagnosticka vytéz-
nost 83 %) potvrzuji. PrestoZze v podstaté pro zZadnou

Tab. 5. Vycet komplikaci splenektomii.

Zavazné

Subfrenicky absces, fokdlni pankreatitida (revize)
Hemoperitoneum, Sokovy stav (revize)

Kardiélni dekompenzace po operaci, tachyfibrilace sini
Septicky Sok

Lehké

Hematom v jizvé

Serom v jizvé

Ruptura pouzdra perioperacné (=>konverze do tomie) — LS
Nemoznost umistit slezinu do ,,endobagu* (=> konverze do tomie) — LS
Bolesti v jizvé

Bolesti lizka po sleziné

LS = laparoskopicky pristup; ostatni pripady klasickd laparotomie
Endobag — endoskopicky sdcek, do kterého je uloZena slezina pred
extrakci z dutiny brisni

Komplikace Komplikace
Skupina Operaéni Operovano Perioperaéni | Kratkodobé Pozdni Celkem
pFistup pacientii (do 1 més.) (nad 1 més.) LT/LS LT+LS
ITP LT 23 - 4 5 9 10/27
LS 4 1 - - 1 (37 %)
AIHA LT 5 - - - - 1/6
LS 1 1 - - - (17 %)
TTP LT 5 - - 1 1 1/5
LS - - - - - (20 %)
Variantni HCL LT 4 - - - - -
LS - - - - -
Ostatni terapie LT 4 - - - - -
LS - - - - -
Diagnostické LT 11 - 1 - 1 1/11
LS 1 - - - - (8 %)
Celkem 58 2/58 (3 %) 5/58 (9 %) 6/58(10 %) 13/58 (22 %)

LS=laparoskopie, LT=laparotomie; ITP — idiopatickd trombocytopenickd purpura; AIHA — autoimunni hemolytickd anémie; TTP — trombotickd
trombocytopenickd purpura; HCL — vlasatobunécnd leukemie
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nozologickou jednotku neexistuje randomizovana studie
jednoznaéné zakotvujici roli splenektomie v terapeutic-
kych postupech (9), 1ze na zakladé mnoZstvi literarnich
udajt i osobni zkuSenosti pokladat pfinos splenektomie
pro konkrétni onemocnéni za jednoznacny. Ani do
budoucna vSak nelze ocekavat zasadni zmény ve smyslu
postaveni splenektomie na zaklady mediciny zaloZené na
dikazech — pfinos takovychto studii, vzhledem k relativ-
né nizké morbidité a mortalit€ onemocnéni, u kterych je
splenektomie relevantni, by zfejmé nevyvazil jejich
naro¢nost a nakladnost, navic v situaci rozsifujici se far-
makologické palety (nova imunosupresiva, monoklonal-
ni protilatky, trombopoetin) a tedy pravdépodobného sni-
Zovani poctl indikovanych splenektomii (25, 26).

U ITP dosahlo dobré odpovédi na splenektomii 93 %
pacientt, nasledné relapsy snizuji dlouhodobou remisi
na uspokojivych 74 %. Zatimco po tvodni kortikoterapii
dochéazelo k relapsim po 10 mésicich, pravdépodobnost
udrZeni remise po splenektomii zistava dle kiivky délky
trvani remise ITP pfi medidnu sledovani 21 mésici stale
na 70 %. I kdyz nékteré studie udavaji relapsy i po 16
letech (27), vétSina se shodne na dlouhodobé stabilni
remisi v cca 60 % pripadi (19).

Na druhé strané skupina relabujicich a refrakternich
onemocnéni predstavuje v nasem souboru témét 30 %
pacientd. Zde je potéSitelnym zjiSténim fakt, Ze tito paci-
enti dosahuji po pridani farmakoterapie dalSich remisi —
splenektomie tak konvertuje rezistentni nemoc na poten-
cialné kurabilni (23). Skutecné terapeutické selhani tedy
predstavuje 8 % pfipadt (ve velkych souborech 12 %)
(18, 19, 23). Podle Louwese (28) dokonce jediné sple-
nektomie — na rozdil od kortikoidi — vede k tiplné remi-
si ITP (hodnoceno normalizaci doby pfezivani i produk-
ce trombocyti).

Vseobecné nevyresenou otazkou je predikce efektu
splenektomie. Mnozi autofi uvadi faktory korelujici
s dobrou odpovédi — mladsi vék (29), vyssi predoperacni
hladinu trombocytt, vyssi pooperacni hladinu trombocy-
ta (18, 21, 27), odpovéd na kortikoidy (22), dobrou
odpovéd po imunoglobulinech (30). Naproti tomu dalsi
prace tyto faktory popiraji (31, 32) a koreluji jiné.
Samostatnou — a taktéz rozporuplnou — skupinu predsta-
vuji studie kinetiky trombocytl (33). Dobry vysledek
splenektomie by mél korelovat s uréenim mista sekvest-
race trombocytt ve sleziné (34), jini autofi vSak udavaji
stejnou odpovéd i1 u pacienti bez splenického zachytu
(35). Tato fale$na prediktivni negativita pak snizuje kli-
nickou pouzitelnost vySetieni. Nase vlastni dfivejsi zku-
Senost s timto vySetfenim byla podobné neuspokojiva,
proto jej v soucasnosti neprovadime. Je mozné, Ze kli¢
k predikci tkvi v kombinaci nékterych faktort a jejich
matematickém zhodnoceni, k ovéfeni pfislusnych mode-
It by byla tfeba rozsahlejsi prospektivni studie, ktera se
nezda byt na obzoru. Vzhledem k celkové dobré terape-
utické odpovédi vsak sofistikovand, namahavé zjisténa
predikce zfejmé neni zdsadné dulezita (19).

U ostatnich diagnéz byla splenektomie taktéz Gispésna,
zieteln€ u pacientt s ATHA, kde vedla k remisi ve 100 %.

e

Nase zkusenost tak potvrzuje roli splenektomie u této
diagndzy (36). Podobné pacienti s variantni HCL dosah-
li 100% odpovédi. Splenektomie tedy prestavuje dalsi
terapeutickou alternativu u tohoto htife ovlivnitelného
subtypu HCL.

Role splenektomie u TTP je v naSem souboru obtizné-
ji zhodnotitelnd — zcela jisté zareagovaly 2 pacientky
kompletni remisi, cca rocni opakované remise s dobie
ovlivnitelnymi relapsy lze pravdépodobné taktéZ pricist
na vrub splenektomie. U dalSich 2 pacient je podil sple-
nektomie nejasny, k udrZeni remise vyzaduji imunosup-
resiva. Celkové je dosaZeny efekt méné¢ vyrazny nez
v literatufe (37-39), porovnani je vSak jen orientacni
vzhledem k malé velikosti souboru.

Indikace u zbyvajici heterogenni skupiny diagnéz byly
individudlni a vyplyvaly z konkrétni klinické situace
konkrétniho pacienta, proto i jejich kurativni pfinos neni
relevantni zobecnit.

Pti srovnani efektu splenektomie podle pohlavi neby-
lo mozné rozdily jednoznacné statisticky prokazat, je
vSak naznacen uréity trend. V casové perspektivé je
pokles poctu remisi strméjsi u Zen (z kratkodobych 96 %
odpovédi na 68 % dlouhodob¢) nezZ u muzi (z 88 % na
67 %). Zietelny je tento rozdil u ITP (Zeny — ze 100 % na
69 %; muZzi z 86 % na 79 %). Vysvétleni 1ze patrné hle-
dat v roli autoimunity na patogenezi jednotlivych one-
mocnéni. Obecné zndmym faktem je Castéjsi vyskyt
autoimunitnich onemocnéni u Zen, predispozice
k ,,ochotnéjsi* autoreaktivit¢ pak zfejmé moduluje tera-
peutickou odpovéd s tendenci k CastéjSim relapstim.

Infekéni komplikace

Obévanou OPSI jsme zaznamenali jen u jednoho paci-
enta, ostatni pacienti byli bez vétSich infek¢nich kompli-
kaci béhem dispenzarizace na naSem pracovisti.
K vysledkiim jisté pfispiva vakcinacni strategie — od
poloviny roku 2000 byli vSichni pacienti (tj. v celém
souboru 97 % pacientli) ockovani dle uznavanych postu-
pu (12), v optimalnim piipadé pred provedenim splenek-
tomie. Nebyla-li mozna vakcinace pred vykonem (akut-
ni splenektomie pri refrakterni TTP, ITP, mykotické rup-
tufe sleziny; intenzivni imunosupresivni terapie), probi-
hala nejprve chemoprofylaxe (V-penicilin), ockovani pak
bylo provedeno co nejdfive dle stavu pacienta a jeho
terapie.

K jednozna¢nému zhodnoceni incidence infekci vSak
nejsou k dispozici vSechna externi data u pacientt, ktefi
pro remisi zakladniho onemocnéni dochazeji jen k mezi-
ro¢nim kontrolam, nebo byli pfedani na niZsi pracoviste.
Median dispenzarizace 24 mésict taktéZ nevylucuje
pozdni dopad splenektomie na protiinfekéni imunitu, nic-
méné lze ocekavat podobny relativné bezproblémovy
prabéh (19) i v dalsim sledovani. Dle nékterych zdrojt
dokonce i pacienti nevakcinovani netrpi vy$$im vyskytem
infekcei (18). Zda se tedy, Ze infek¢ni komplikace, zejmé-
na pii disledné vakcinaci (pfipadné ATB profylaxi v indi-
kovanych pripadech), nejsou u dospélych pacient (40)
zasadnim problémem. Nelze je vSak zcela prehliZet a sni-

150



Trans zlom 3

30.10.2006 9:44 Strénka 151

Zovat jejich vyznam, zejména u té€ch pacientd, kde vakci-
nace neni mozna (soucasna imunosupresivni ¢i protina-
dorova 1écba, souc¢asna imunosupresivni choroba) (12).

Chirurgicky pristup

Celkové Ize splenektomii hodnotit jako pomérné bez-
pecnou metodu — nevyskytlo se Zadné umrti v souvislos-
ti s vykonem, zadvazné komplikace jsme zaznamenali ve
4 pripadech (z toho v pifimé souvislosti s chirurgickym
pristupem 2x). Komplikace se castéji vyskytovaly
u hematologickych nez u hematoonkologickych pacientii
(25 % versus 11 %), coz lze zfejmé vysvétlit poruchami
hemostazy vyplyvajicimi ze zdkladniho onemocnéni
u hematologické skupiny. Celkové zastoupeni komplika-
ci je srovnatelné s jinymi centry (8, 41).

Srovnani laparoskopie s laparotomii vyzniva na prvni
pohled méné pfiznivé pro LS, je ovSem tieba vzit
v tvahu zavazné komplikace, které dominovaly u tomie.
Reélnéjsi obraz rozloZeni komplikaci bude mozné seri-
ozn¢ zhodnotit az pfi vétsim poctu laparoskopicky ope-
rovanych pacientt, jiné zdroje vSak uvadi jejich stejné
(42) ¢inizsi (11, 19) zastoupeni v porovnani s LT, LS je
povaZzovéana za metodu volby u vétSiny hematologickych
indikaci (16, 17, 19).

Mezi vyhody LS patii ¢asnéjsi dimise (19), nekompli-
kovany pooperacni prabéh, snizena incidence rannych
komplikaci, sniZzeni pooperacni bolesti, kosmetické
vyhody. Nevyhodou je delSi operac¢ni Cas, nutnost kon-
verze do laparotomie v pripadé technickych obtizi (13).
V literatufe je diskutovana potencidlni moznost prehléd-
nuti akcesorni sleziny u LS, spise je vSak pfiklon ke srov-
natelnosti obou operacnich metod (13, 43, 44), coz pod-
poruje i stejna efektivita LS i LT u pacientt s ITP (45) ¢i
Sir§iho spektra hematologickych onemocnéni (16).
Dalsim hlediskem pro uziti LS je velikost sleziny — velka
slezina prodluzuje laparoskopicky operacni ¢as a zvysu-
je krevni ztraty (13), vyskyt komplikaci roste s hmotnos-
ti sleziny (1, 10, 46).

Obecna kritéria pro upfednostnéni laparoskopie pred
laparotomii nejsou definovana, metodou volby by jisté
meéla byt u nekomplikovanych pacientti s malou slezinou
(typicky ITP). Naopak u obrovskych slezin a v pripadé
diagnostickych splenektomii (kde je tieba ziskat neporu-
Senou tkan pro histologické vySetfeni a nezfidka
i dikladné prehlédnout dutinu bfisni) je spiSe favorizo-
véana klasicka splenektomie oteviena.

Zaveér

V této retrospektivé dochazime k podobnym — a dobrym
— zavérim z hlediska bezpecnosti i efektivity splenekto-
mie jako studie na velkych souborech pacientt. V klinic-
ké praxi je mozné na zédkladé dostupnych informaci
pomérné dobfe zvazit piinos a rizika splenektomie pro
daného pacienta, srovnat jej s jinym lécebnym pfistupem
a rozhodnout o vhodné terapii. Budouci role splenekto-
mie pak bude zaviset na vysledcich studii s novymi 1é¢i-
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vy, jejich vedlejsich dcincich, efektivité a v neposledni
fadé i farmako-ekonomickych aspektech v porovnani
s operacnim pfistupem.
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