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Patologické zmény sleziny a prevence infekénich
komplikaci u pacientu s asplenii

MUDr. Michal Sykora, MUDr. Katefina Cimburova
Oddéleni klinické hematologie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Patologické zmény sleziny jsou nej¢astéji zpisobeny onemocnénimi jater s portalni hypertenzi, infekcemi, chorobami hema-
topoetického ¢i imunitniho systému. Diferencialni diagnostika je Sirokd a vysetfovani nemocného vyzaduje mnohdy multidis-
ciplinarni pristup. Anamnesticky je vzdy nutno posoudit nejen klinické obtizZe, ale také vék, epidemiologickou, cestovatelskou
i rodinnou anamnézu. Déle se vysetfovani sleziny opird o laboratorni a zobrazovaci techniky. Splenektomie je nej¢asté&ji pro-
vedena urgentné z divodu poranéni, méné casto je indikovana pro hematologické onemocnéni. Vzacné se provadi z indikace
loZiskového procesu sleziny. Asplenismus je spojen s vys$sim rizikem fulminantné probihajicich sepsi zplisobenych opouzdienymi
bakteriemi. V ramci prevence téchto komplikaci musi byt pacienti s asplenismem fddné edukovéni a ockovani proti rizikovym
patogen(im. Standardem je vybaveni pohotovostnim sirokospektrym antibiotikem. Na dlouhodobou antibiotickou profylaxi
u osob po splenektomii neni v sou¢asnosti jednotny nazor.
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Pathological changes of a spleen and prevention of infectious complications in asplenic patients

The most common causes of spleen alteration are liver diseases with portal hypertension, infections, diseases of the hemato-
poietic or immune system. A multidisciplinary approach is often needed due to wide differential diagnostics. Symptoms, age,
epidemiological, travel, and family history should be taken into account. Cornerstones of spleen examination are laboratory and
imaging techniques. Splenectomy is dominantly performed urgently due to spleen injury. A hematological disease is a less com-
mon cause. In rare cases, splenectomy is done as a diagnostic procedure because of focal lesions. Asplenism is associated with
a higher risk of fulminant sepsis caused by encapsulated bacteria. As a result, asplenic individuals should be properly educated
and vaccinated against the most dangerous pathogens. On hand prescribed antibiotic is standard of care. The approach to long-
term antibiotic prophylaxis is not unified.

Key words: splenomegaly, splenectomy, OPSI, vaccination.

Uvod

Slezina je dlilezitym orgdnem imunitniho
systému a krvetvorby. PIni ulohu mechanic-
kého filtru krve, odstranuje z obéhu abnor-
malni krevni elementy (napf. deformované,
opsonizované erytrocyty, trombocyty i le-
ukocyty), zachytdvd mikroorganismy v krvi.
Jako sekundarni imunitni orgdn ma vyznam
v maturaci T a B lymfocytd a je mistem syn-
tézy imunoglobulinl. Velmi dllezitou roli
hraje v imunitni reakci proti opouzdienym

bakteriim. Polysacharidové pouzdro chrani
tyto bakterie pred opsonizaci a destrukci
komplementem. Plazmatické buriky v bilé
pulpé sleziny ¢asné produkuji protilatky IgM,
které se na polysacharidové pouzdro navazi.
Nasledné jsou opouzdiené bakterie fagocyto-
véany v retikuloendotelidlnim systému cerve-
né pulpy sleziny. Za fyziologickych okolnosti
je ve sleziné sekvestrovana pfiblizné tfetina
trombocytl a vyznamné mnozstvi neutrofilC.
Tato depozita jsou pfi krvaceni nebo infekci

uvolnény do krevniho obéhu. V pfipadé nedo-
statecné krvetvorby v kostni dfeni produkuje
slezina krevni elementy (tzv. extramedularni
hemopoéza). Bohaté prokrveny parenchym
sleziny je mechanicky chranén vazivovym
pouzdrem a jeho poskozeni miize zpUsobit
zévazné krvéceni (1).

Velikost sleziny koreluje s vékem, konsti-
tuci a pohlavim. Splenomegalie je definova-
na jako zvétieni sleziny pfesahujici 12-13 cm
v kraniokaudalnim rozméru, 6-7 cm v medio-
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Tab. 1. Splenomegalie zplsobend zvysenymi ndroky na funkci sleziny

Zvysené odstranovani defektnich erytrocytu:

B paroxysomalni no¢ni hemoglobinurie

B vrozené hemolytické anémie (napt. sferocytdza, srpkovitd anémie...)

Hyperplazie imunitniho systému:

W odpovéd na infekce
a. viry (HIV, EBV, hepatitidy)

B sarkoidoza, thyreotoxikoza

b. bakterie (septikemie, absces, subakutnbi endokarditida, tuberkuléza)
C. parazité (maldrie, leishmanidza, trypanosomdza)
B autoimunitni nemoci (napf. imunitni hemolytické anémie, Feltyho syndrom)

Extramedularni hemopoéza:

B primarni myelofibréza
W infiltrace kostni dfené (nadory, leukemie)

(pfevzato z Dvordk K. Splenomegalie. In Lukds K, Zdk A, et al. Chorobné znaky a ptiznaky. Praha: Grada Pub-

lishing, a. s.; 2010. p. 357-362)

Tab. 2. Splenomegalie zptisobend abnormdlinim
tokem v linedinim ¢i portdinim recisti

M jaterni cirhoza

B trombdza portélni Zily

B kavernom portélni Zily

B obstrukce / trombdza liendini zily

B pravostranné méstnavé kardidlni selhani

(prevzato z Dvordk K. Splenomegalie. In Lukds K, Zdk
A, etal. Chorobné znaky a priznaky. Praha: Grada Pu-
blishing, a. s.; 2010. p. 357-362)

Tab. 3. Splenomegalie zplsobend infiltraci pato-
logickym procesem

B amyloidéza

M stfadavé choroby
(napt. Gaucherova, Niemann-Pickova choroba)

W leukemie
(chronické i akutni, myeloidnf i lymfocytarnf)

B maligni lymfom
(non-hodgkinské, Hodgkinova choroba)

B myeloproliferativni syndromy
(napt. prava polycytemie)

B metastazujici tumory (napt. melanom)

B hemangiomy, fibromy, lymfangiomy

B cysty sleziny

(pfevzato z Dvordk K. Splenomegalie. In Lukds K, Zdk
A, etal. Chorobné znaky a pfiznaky. Praha: Grada Pu-
blishing, a. s; 2010. p. 357-362)

laterdInim rozméru a 5-6 cm v pfedozadnim
rozméru podle zobrazovacich metod, nej¢as-
t&ji ultrazvuku. Vyskyt splenomegalie se lisi
i geograficky. V USA byla popséna ptiblizné
u cca 2 % populace, v tropickych zemich
diky infekcim jeji vyskyt mize pfesahovat
i 50 % (2). Je popisovano nékolik patofyzio-
logickych mechanism zpUsobujicich sple-
nomegalii. Hypertrofie / hyperplazie tkané
muze byt vyvolana zvysenymi naroky na
funkeni slezinu. Napfiklad u hemolytickych
anémii vede vyssi vychytavani defektnich
erytrocytl k retikuloendoteliadlni hyperpla-
zii. Splenomegalie na podkladé imunitni
hyperplazie mGze byt zplsobena nadmér-
nou stimulaci pfi infekcich a autoimunitnich
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chorobach (viz tab. 1). Portdlni hypertenze
(napt. pfi jaterni cirh6ze, trombdze veny por-
tae ¢i kardialnim selhdni) je pfic¢inou pasivni
kongesce krve ve sleziné a jejiho nasledného
zvétseni (viz tab. 2). Slezina muUze byt rov-
néz infiltrovana patologickym procesem,
napf. hematologickymii nehematologickymi
neoplazmaty, depozity latek (tab. 3). V Ceské
republice je nej¢astéjsi pricinou dlouhodobé
splenomegalie jaterni onemocnéni s portal-
ni hypertenzi. Naopak v tropickych krajich
dominuji parazitarni infekce (napfiklad ma-
larie, babezidza, trypanosoméza). S masivni
splenomegalii (¢asto pfesahujici i 20 cm) se
nejcastéji setkdvdme u osob s lymfomy, mye-
lofibrézou diené, chronickou myeloidni ¢i
lymfocytarni leukemii. Splenomegalie mGze
byt spojena s hypersplenismem. Jednd se
o stav, kdy zvysena sekvestrace krvinek ve
zvétsené sleziné zplsobuje cytopenii v pe-
riferni krvi (3).

Diagnostika splenomegalie
Diagnostika za¢ina peclivym odbérem
anamnézy vcetné cestovatelské, infekéni
a rodinné. Nesmi se opomenout ani abusus
alkoholu a drog. Splenomegalie je vétsinou
asymptomaticka a je ¢asto zjisténa nahodné
pfi ultrazvukovém nebo fyzikdlnim vysetreni.
Klinicky se mUze projevit tlakem nebo bolesti
v levém podzebfi respektive levé poloviné
bficha. Intenzivni bolesti bficha vdzané na
nadech ¢i pohyb popisuji nemocni s liendl-
nim infarktem, kdy zdnét pouzdra drazdi
peritoneum. Nejsou vyjimecné ani zazivaci
obtize v¢etné pocitu predcasné sytosti nebo
flatulence. Naopak zivot ohrozujici ruptura
sleziny (traumaticka i spontanni) maze zkraje

probihat oligosymptomaticky.
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Pfi vysetfovani sleziny hraji dllezitou roli
zobrazovaci metody. Prvni volbu diky dostup-
nosti a minimalni zatézi pro pacienta predsta-
vuje ultrazvuk (UZ), ktery poskytne informace
o velikosti sleziny, homogenité liendlni tkané
a pfipadnych loziskovych zméndach. Zaroven
jsou vysetiena jatra i dalsi nitrob¥isni organy.
Na UZ popsané zmény echogenity ¢i zvétseni
jater jsou ukazatelé jaterniho onemocnéni,
diferencialné diagnosticky klinik zvazuje ze-
jména alkoholické postizeni a nealkoholické
ztuc¢néni jater (NAFLD - nonalcoholic fatty
liver disease). V pokrocilejsich fazich NAFLD
se muUze rozvinout mirna splenomegalie (4).
Velmi dullezité je posouzeni portalni Zily, je-
jich vétvi a moznych portokavalnich spojek.
Pocitacova tomografie (CT) a magneticka re-
zonance (MR) jsou pfinosné pfi vySetfovani
obéznich pacient(, konstitu¢né nevhodnych
k UZ. Dale CT i MR hraji nezastupitelnou ulo-
hu v diagnostice loziskovych zmén sleziny.
Na zakladé vyse zminénych zobrazovacich
metod Ize u ¢asti nemocnych vyslovit pode-
zfeni na pficinu lozisek. Definitivni diagnéza
je stanovena az na zakladé histologického
vysetieni. K nému se pfistupuje pfi podezieni
na maligni etiologii, kdyz nelze ziskat biopsif
z jiného, |1épe pfistupného orgdnu nebo je
slezina jedinym postizenym mistem. Za pfiz-
nivych okolnosti je zkuSeny invazivni radiolog
schopen provést cilenou biopsii loziska pod
UZ ¢i CT kontrolou. Pokud je biopsie posou-
zena jako vysoce rizikova ohledné krvaceni
pfi naruseni pouzdra, je zvazovana jako kraj-
ni diagnostickd moznost splenektomie. Na
druhou stranu, pokud maiji loziska sleziny na
UZ, CT & MR znamky spise svédcici pro be-
nigni léze (napf. cysty, hemangiomy, infarkty),
umoznuji tyto metody dlouhodobé sledovani
a posuzovani vyvoje (5).

Zékladnilaboratorni panel obsahuje kom-
pletni krevni obraz s retikulocyty a nejlépe
i mikroskopickym diferencialem. Dale se klinik
soustfedi na bilirubin, jaterni enzymy, ukazatele
syntetické a detoxikacni funkce jater (napt. al-
bumin, cholinesterdza, koagula¢ni vysetieni
krve, amoniak). Z infek¢nich pficin je vhodné
provést sérologie na infek¢ni hepatitidy (ze-
jména hepatitida B a C). Kombinace anamnézy,
ultrazvukového vysetteni a zakladniho labo-
ratorniho panelu by nas méla diagnosticky
nasmeérovat gastroenterologickym, hematolo-
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gickym, infek¢nim nebo imunologickym smé-
rem. Dalsi vysetiovani pak probiha vétsinou
cestou specialistl (2).

Kazuistika

67lety pacient byl odeslan na hematolo-
gickou ambulanci v zafi 2015 pro splenome-
galii (21 x 9 cm), ktera byla zjisténa pii UZ bii-
cha v ramci vysetfovani pro chronické prijmy
a hmotnostni ubytek 6 kg za 3 mésice. Podle
dokumentace jiz v roce 2012 byla popsana
na UZ slezina kolem 18 cm, ale pacient nebyl
déle vysetiovan. Nemocny se dlouhodobé
1é¢il pro arteridlni hypertenzi, hyperurikemii
a dyslipidemii. Z operaci podstoupil apendek-
tomii a laparoskopickou cholecystektomii. Pfi
fyzikaInim vysetfeni dominovala vyznamna
splenomegalie pfesahujici spodni okraj le-
vého zeberniho oblouku o 10 cm. Povrchové
uzliny nebyly hmatné i dal3i nlez byl v normé.
Laboratorné byla v krevnim obraze zjisténa
normocytarni anémie (hemoglobin 116 g/I),
mirnd trombocytopenie 123 x 10| a abso-
lutni lymfocytoza s 30% podilem atypickych
lymfocytl. Pritokova cytometrie potvrdila, ze
se jedna o klondIni B lymfocyty. Nasledovala
trepanobiopsie s diagnostickym nalezem vla-
satobunécné leukemie. V pribéhu 6 mésicl
progredovala trombocytopenie na hodnoty
pod 30 x 10%I. Timto pacient splnil kritéria
k podéani chemoterapie kladribinem. Po lé¢-
bé vlasatobunécné leukemie splenomegalie
mirné regredovala (18 x 6,5 cm dle UZ pro-
vedeného 2 mésice po ukonceni chemote-
rapie) a odeznéla anémie. Trombocytopenie
ale progredovala na hodnoty pod 10 x 10%I,
pacient netrpél krvacivymi projevy. Kontrolni
vysetieni kostni dfené neprokézalo infiltraci
hematologickou chorobou. Celkové preset-
feni nevysvétlilo vyznamny pokles trombo-
cytl pfi normalnich parametrech v ostatnich
krevnich fadach. Za pficinu izolované téz-
ké trombocytopenie byla na prvnim misté
zvazovand imunitni etiologie. Vzhledem ke
skutecnosti, ze neni k dispozici laboratorni
vysetteni, které by imunitni trombocytopenii
se spolehlivou sensitivitou a specifitou potvr-
dilo, byly pacientovi empiricky podany korti-
koidy. Tato l1é¢ba byla bez efektu. S ohledem
na pretrvavajici splenomegalii i trombocyto-
penii bylo pfistoupeno ke splenektomii. Pfed
vykonem byl pacient ockovan proti kmentm

Streptococcus pneumoniae, Haemophillus in-
fluenzae a Neisseria meningitidis. Histologické
vysetieni sleziny pfipoustélo pouze mirnou
infiltraci vlasatobunécnou leukemii, jinak bylo
bez vyznamné patologie. Od 2. pooperacniho
dne se trombocyty upravily do normy, po
5 letech u pacienta pretrvava remise one-
mocnéni v¢etné normalniho krevniho obra-
zu. Predpokladame, zZe se jednalo o imunitni
trombocytopenii vyvolanou vyse zminénym
lymfoproliferativnim onemocnénim. Zvysené
vychytavani trombocytl opsonizovanych au-
toprotilatkami patii mezi hlavni patogenetické
mechanismy imunitni trombocytopenie, pro-
to byl efekt splenektomie tak rychly a trvaly.

Splenomegalie z pohledu
hematologa

Nejcastéji je hematologické konzilium
indikovdno z dlivodu splenomegalie bez
prokdzaného jaterniho postizeni, v mnoha
pfipadech je také pfitomna cytopenie. Vyse
zminény zakladni laboratorni panel doplnu-
jeme o dalSi vysetteni, zejména imunologicka
(pritokova cytometrie, imunohematologie),
geneticka (napf. markery myeloproliferaci:
filadelfsky chromozom, mutace januskinazy
JAK 2, kalretikulinu...). Ke stanoveni diagno-
zy ve vétsiné pripadech pacient podstupuje
trepanobiopsii, diky niz je ziskan vzorek kostni
dfené na cytologické, histologické, cytoge-
netické, molekularné genetické a imunofe-
notypizacni vysetfeni. Vzhledem k tomu,
ze hypersplenismus pfi portalni hypertenzi
zpUsobuje cytopenii v 1-3 krevnich fadach,
je cast pacientl s jaterni cirhdzou odeslana
k hematologickému vysetteni. Osettujici 1é-
kaf mdze pozadovat vylouceni koincidence
cirhézy a hematologického stonani. Zejména
se jednd o situace, kdyz je cytopenie hlubsi
nez je bézné nebo pacienta ¢ekd vyznamny
vykon (napf. transplantace jater, totdlni en-
doprotéza kloubu...). Vysetfeni kostni dfené
hraje dilezitou roli v odliseni krevni choroby
od hypersplenismu (2).

U nékterych osob se splenomegalii se
diagnostikuje trombéza portalni zily ne-
bo jejich vétvi. V fadé pripadd se jedna
o ndhodny nélez zachyceny zobrazovacim
vysetifenim a pacient si neni védom doby,
kdy vznikla. Diagnosticky je nutné u téch-
to nemocnych vyloucit cirhézu, malignitu
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v oblasti splanchniku, myeloproliferativni
syndrom a zavaznou trombofilii, zejména
antifosfolipidovy syndrom (5). Nazory na
antikoagula¢ni |é¢by u asymptomatické
tromboézy portalni zily nejasného stafi se
vyviji. Dle vieobecné uznavanych guideli-
nes americké spole¢nosti hrudnich Iékara
(ACCP) zroku 2012 neni doporuceno zahdjit
antikoagulaci u asymptomatické trombézy
portalni zily (7). Recentné byly publikovany
prace, které prokazuji pfinos antikoagula¢ni
1é¢by i v téchto pripadech. Antikoagulace
zvysuje procento rekanalizaci, s tim souvisi
pokles rizika rozvoje jicnovych varixd a nizsi
vyskyt krvaceni. U antikoagulovanych paci-
entd byl prokédzan i ptiznivy vliv na mortalitu
(8,9).

Mezi nej¢astéjsi hematologické priciny
vyznamné splenomegalie, ktera je zachy-
cena v dospélém véku, patfi lymfoprolifera-
tivni, myeloproliferativni onemocnéni. Diky
rozvoji biochemickych i genetickych me-
tod se rozsitila i diagnostika metabolickych
vad v dospélém véku. Gaucherova nemoc
(GN) vznika na podkladé vrozeného deficitu
lysozomalniho enzymu B-glukocerebrozi-
dazy s naslednou akumulaci glukocerebro-
zidd v retikuloendotelidlnim systému jater,
sleziny, kostni difené. GN se mUze projevit
splenomegalii, trombocytopenii, anémii,
hemoragickou diatézou. V bézné populaci
se jednd o vzacnou pfic¢inu splenomegalie
s incidenci 1 : 50000-1 : 100000, ale napfi-
klad u Ashkenazi Zid( je prevalence pfiblizné
1:1000. Radoveé vyssi zachyt GN byl zazna-
menan i u osob s monoklonalni gamapatii,
mnohocetnym myelomem ¢i imunitni trom-
bocytopenii. Diagnostiku usnadriuje relativné
jednoduché screeningové vysetieni ze suché
kapky periferni krve. Technika odbéru je po-
dobna screeningu metabolickych vad, které
se provadi u kazdého novorozence. Diagnéza
GN je pravdépodobnéjsi, pokud prokazeme
v kostni dieni pénovité Gaucherovy buriky.
Vyse zminéna fakta prokazuji, ze GN nenf
omezena jen na pediatrii. | dospéli jedinci
s nové diagnostikovanou GN vyznamné pro-
fituji ze substitu¢ni enzymatické terapie (10).

Asplenismus
Asplenismus je definovan jako stav se

zcela zaniklou funkci sleziny. Pfedstavuje
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vyznamny imunodeficit zejména v obrané
proti opouzdienym bakteriim. V pfipadé
asplenismu mohou vyvolat tyto patogeny
fulminantni sepsi nebo meningitidu s vy-
sokou mortalitou. V literatufe se pro tyto
stavy uziva termin overwhelming postsple-
nectomy infection (OPSI). Riziko OPSI je celo-
zivotni, nejvyssi je do 2 let po splenektomii.
Jako dalsi rizikové faktory OPSI byly identi-
fikovany détsky vék, soucasné probihajici
chemoterapie nebo imunosupresivni lécba.
Za nejcastéjsi plvodce OPSI jsou oznacovany
kmeny Streptococcus pneumoniae, Nesseria
meningitidis, Haemophillus influenzae typu B.
Asplenismus vznika zejména nasledkem sple-
nektomie, kterd se provadi predevsim pfi
poranénich sleziny (napf. u polytraumat po
autonehoddch). Podstatné vzacnéji je sple-
nektomie indikovana z ddvodu hematolo-
gického stonani (napt. rezistentni imunitni
trombocytopenicka purpura, autoimunni he-
molytickd anémie, dédi¢na sferocytoza ¢i va-
riantni vlasatobunécnd leukemie). Mezi dalsi
pficiny asplenismu nélezi vrozena aplazie ¢i
hypoplazie sleziny, kterd mize byt zjisténa
i v dospélosti jako vedlejsi nalez pfi vysetieni
zobrazovacimi metodami. U nemocnych se
srpkovitou anémii muize slezina atrofovat na-
sledkem opakovanych infarktd. O funkénim
hyposplenismu hovofime v pfipadé, kdy sle-
zina je anatomicky pfitomna, ale jeji funkce
je nedostatecnd (napf. u nemocnych s tézkou
celiakii, nelé¢enou HIV infekci nebo chronic-
kou reakci stépu proti hostiteli po alogenni
transplantaci krvetvorby) (1). Po splenekto-
mii se bezprostfedné rozviji trombocytéza
a neutrofilie s posunem doleva. Tyto krev-
ni zmény jsou nejvice ndpadné v fadu dni
po operaci a nasledné maji tendenci klesat.
U nékterych osob trombocytéza ¢i leuko-
cytéza pretrvavaji dlouhodobé a nejednou
jsou dlivodem k hematologickému vysetieni.
V rdmci diferencialni diagnostiky je velmi da-
lezité ziskat krevni obrazy pred splenektomii,
déle hematolog doplruje genetické markery
myeloproliferaci a v urcitych pfipadech je
indikovano i vysetieni kostni dfené. Uvadim
kazuistiku pacienta, ktery mél nediagnosti-
kovanou primarni myelofibréozu s dlouhodo-
bou mirnou trombocytézou a splenomegalii.
Nutno zdUraznit, Ze patologicky infiltrovana
slezina je nachylné&jsi k ruptufre. Pfi relativné
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nendpadném Urazu doslo k laceraci sleziny
s krvacenim a byla provedena akutni sple-
nektomie. Nasledné se rozvinula vyznamna

trombocytdéza s hodnotami pres 3000 x 10°/1.

Preventivni opatieni souvisejici
se splenektomii

Je snahou hematologt, imunologt a |é-
katt chirurgickych obord minimalizovat riziko
akutnich i pozdnich komplikaci splenektomie,
proto bylo vypracovano vicero doporuceni,
jak ceskych, tak mezindrodnich. Nutno po-
dotknout, Ze kazdé pracovisté ma postupy
modifikované podle mistnich specifik. V nasi
praci ¢erpame piedevsim z doporuceni Ces-
ké pracovni skupiny CELL (Czech Leukemia
Study Group for Life), kterd definuje 3 pilife
prevence: edukaci pacienta, vakcinaci, an-
tibiotickou profylaxi (10). Kazdy pacient po
splenektomii by mél byt poucen o rizicich
splenektomie v¢etné zavaznych zZivot ohrozu-
jicich infekci. V optimalnim ptipadé je vybaven
kartickou pro pacienta po splenektomii, kde
jsou uvedena provedend oc¢kovani a postupy
pfi rizikovych situacich. Vzor je mozno nalézt
na odkaze (https://www.leukemia-cell.org/
res/f/karta-splenektomie-2017.pdf.). Soucasti
edukace je i vybaveni pohotovostnim ATB,
které ma pacient u sebe i pfi cestdch mimo
domov. V pfipadé horecky ¢i jinych znamek
infekce je za¢ne bezodkladné uzivat a co nej-
rychleji vyhleda Iékairskou pomoc. Pacientliim
nutno zdlraznit, ze se nejedna o prostredek
k samoléceni, ale pouze nezbytné prekle-
nuti do lékarského vysetieni. Nejcastéji do-
poruc¢ovanym ATB je amoxicilin klavulanat,
v pfipadé alergii je mozné uzit klaritromy-
cin nebo co-trimoxasol, ale volba muize byt
upravena mistnim antibiotickym stfediskem.
Pfi cestach do oblasti s endemickym vysky-
tem maldrie a dalSich tropickych parazitéz
by méla osoba po splenektomii dodrzovat
nejucinnéjsi prevenci véetné antimalarické
chemoprofylaxe (1, 11).

Zakladem je ockovani proti hlavnim
opouzdienym patogentim zpUsobujicich OPSI
(Streptococcus pneumoniae, Haemophillus in-
fluenzae a Neisseria meningitidis). Z pneumoko-
kovych vakcin se nejdfive aplikuje konjugova-
na a nasledné polyvalentni polysacharidova.
V ramci prevence proti meningokokovym in-

fekcim se kombinuje oc¢kovaci latka proti séro-
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typu B s polyvalentni konjugovanou vakcinou
proti sérotyptim A, C, Y, W-135. Déle je vhodné
sezoénni ockovani proti chiipce, pfestoze slezi-
na nehraje zésadni roli vimunitni reakci proti
viru influenzy. Dlvodem je omezeni rizika
superinfekce opouzdienymi bakteriemi, které
velmi ¢asto nasedaji na chiipkové onemocné-
ni. Volba oc¢kovacich latek a schémata aplikaci
vcetné preockovani se nelisi od pacientt s ji-
nymi diagnézami. Vétsina vakcin je pro asple-
nické osoby hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Informacnim zdrojem mohou byt doporuceni
skupiny CELL (https://www.leukemia-cell.org/
res/f/karta-splenektomie-2017.pdf). Vakcinaci
je nejlépe dokoncit nejméné 14 dni pfed pla-
novanou splenektomii. Avsak vétsina téchto
vykonU je provadéna urgentné, a proto by
se o¢kovani mélo uskutecnit co nejdrive po
zotaveni pacienta, v doporucenich se uvadi
odstup nejméné 2 tydnd. U hematoonkolo-
gickych pacientl podstupujicich v obdobi
kolem splenektomie imunosupresivni 1é¢bu
¢i chemoterapii je mnohdy potiebny delsi
odklad. Nutno zddraznit, ze do doby do-
konceni ockovani musi vsichni pacienti po
splenektomii uzivat antibiotickou profylaxi.
Prvni volbou je perordlni V penicilin, zadlohu
predstavuje co-trimoxasol nebo klarithro-
mycin. Pfesny postup antibiotické profylaxe
u asplenickych pacientu se lisi podle zvyklosti
pracovisté a lokalni bakteriologické situace.
Z dlivodu narGstajicich rezistenci a zatézi pa-
cienta se v soucasnosti upousti od pausalni
dlouhodobé az doZivotni ATB profylaxe. Tento
postup je indikovan individudlné u vysoce ri-
zikovych pacientd, ktefi napfiklad jiz prodélali
zavaznou bakteridlni infekci nebo podstupuji
imunosupresivni nebo onkologickou terapii.

Zavér

Pfes intenzivni diagnostické usili se
u Casti pacientd nezjisti pficina splenome-
galie. MGze se jednat o tranzientni stav, jez
spontanné odezni po zaléceni infektu. U ne-
mocnych s perzistujici idiopatickou spleno-
megalii je obtizné ziskat biopticky vzorek.
Pro vysoké riziko krvaceni se biopsie sleziny
provadi pouze vybérové, zejména u paci-
entU s loziskovym procesem a priznivymi
anatomickymi pomeéry. U naprosté vétsiny
nemocnych s idiopatickou splenomegalii bez
lozisek se preferuje klinické sledovéni dopl-
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néné o zobrazovaci metody. Ke splenektomii
se pristupuje velmi uvazlivé po disledném
presetieni, zejména v pfipadech, kdy zvét-
Send slezina plsobi obtize (mechanické, cy-
topenie z hypersplenismu, nejasny loziskovy

proces). Slezina neni zivotné dudlezity organ,
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