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Po staleti byla funkce sleziny predmé-
tem mnoha dohadd, a zatimco pro
Francouze byla centrem melancho-
lie, pro Anglicany naopak centrem
zlosti (,,to vent one’s spleen® = uvol-
nit vztek). V kazdém p¥ipadé viak bylo
nepochybné, Zze pokud slezina praskla,
postizeny zemtel. Moderni chirurgie
diky moznosti proveden( splenektomie
umoznila preZiti pacientd s rupturou
sleziny, vétsinou vyvolanou traumatem.
Tento chirurgicky zdkrok se dokonce
stal terapeutickou modalitou pro né-
kterd hematologickd onemocnéni spo-
jend s destrukci krevnich element( ve
sleziné (idiopatickd trombocytopenicka
purpura, korpuskuldrni hemolytické
anémie, event. dfive také autoimunitni
hemolytickd anémie ¢i vlasatobunéénd
leukemie). Panoval nazor, Ze odstranén{
sleziny ma jen minimdlni, paklize viibec
néjaky dlouhodoby nasledek, a na sle-
zinu se pohlizelo jako na redundantnf
orgdn podobné jako na apendix. Aviak
od 1. poloviny minulého stoleti zadalo
byt zfejmé, Ze odstranénf sleziny vede ke
zvy8enému riziku infekénich komplikaci
(zejména vyvolanych opouzdfenymi
bakteriemi, jako je Streptococcus pneu-
monie). Podobné pak byla u asplenic-
kych jedincli zaznamendna vy3$§i morta-
lita na maldrii. V soucasné dobé vime,

ze slezina zdaleka neni ,k nicemu“, ale
Ze hraje komplexnf roli v imunitnim sys-
tému produkef IgM pamétovych bunék,
eliminaci opsonizovanych enkapsulo-
vanych bakterii a modulaci efektu cyto-
kin uvolriovanych béhem sepse.

Jako ,,overhelming post-splenectomy
infection (OPSI)“ je nazyvdna vzacnd,
avdak dramaticky probihajici infekéni
komplikace u nemocnych po splenek-
tomii, vyvoland Streptococcus pneumonie,
Haemophilus influenzae a Neisseria menin-
gitidis (vyjimecné jiné), casto zacinajici
pod obrazem zcela banélniho chfipko-
vého onemocnéni, ale velmi rychle pro-
gredujici do tézkého septického stavu
az $oku s vétsi nez 50% mortalitou. Re-
centni rozsahld prace australskych au-
tord, do které bylo zafazeno témér
2 500 splenektomovanych pacientti [1],
ukdzala, Ze roéni incidence zdvaz-
nych infekci se pohybuje od 8 pripadi
na 100 asplenickych jedinct a rok. Pres-
toZe nejvétsi riziko OPSI vznikad prvnf
2 roky po splenektomii, riziko je zcela
jednoznaéné celozivotni a k fatalnf in-
fekci mdze dochazet i mnoho let po chi-
rurgickém zédkroku. Pravé dramati¢nost
a moznost pozdniho objeveni infekce
mnoho let po zakroku velmi demonstra-
tivné ukazuje prace Poldka et al v tomto
Cisle ¢asopisu Vnitinf [ékarstvi.

Prevence téchto kritickych stav( vy-
Zaduje intenzivni multidisciplinarn{ p#i-
stup a u planovanych zakrokd musf byt
zahajovéna jiz 2 tydny pred zakrokem.
Cely ptistup je zaloZen na 3 jednodu-
chych bodech:

1. podrobné edukaci nemocného o ri-
zicich stran chovani p¥i prizna-
cich infekce a nutnosti informo-
vat v8echny oSettujicf [ékare (véetné
stomatologa) o provedené splenek-
tomii a o nezbytnosti zahajen{ oka-
mzité domdci antibiotické 1é¢by p¥i
rozvoji horecek,

2. vakcinaci,

3. u ¢sti nemocnych podéavéni antibio-
tické profylaxe [2].

Z ¥

Podrobné informace ptindsi zmi-
nénd prace Poldka et al.

Bohuzel nejen v Ceské republice,
ale i v celé Fadé zemf neexistuje jedno-
znadny ptistup v dispenzarizaci asple-
nickych nemocnych. Jen v nékterych
nemocnicich jsou k dispozici jasna,
definovana a dodrzovana doporuceni
pro prevenci OPSI u pacientd, kte¥
podstupuji nebo podstoupili splenek-
tomii. Zatimco u planovanych vykont,
provadénych zejména z indikace hema-
tologa, je adherence s doporucenimi
jiz relativné rozsitend a nemocni jsou
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ve vétsiné ptipadl i nadéle sledovéni
hematologem, u pacientl s akutnf,
vétsinou posttraumatickou splenekto-
mif je situace opacénd a jen velmi mald
¢ast z nich obdrzi adekvatni informaci
a adekvatni profylaxi, ¢ je dokonce dis-
penzarizovéana. Situaci velmi pékné de-
monstruje recentnf francouzskd studie,
ktera prokdazala, Zze pouze 19 % sple-
nektomovanych nemocnych mezi roky
2000 az 2005 obdrzelo viechny 3 do-
porucené vakciny. Navic vétsina plné
vakcinovanych nemocnych byly déti -
mezi dospélymi byla plna proockova-
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nost pouze 4 %. Podobné pouze napro-
sté minimum (pfiblizné pouze 10 %)
nemocnych obdrzelo antibiotika pro
zahdjeni empirické domdcf 1é¢by v pFi-
padé rozvoje horecek [3].

Kazuistiky Poldka et al by tak mély byt
vyzvou pro vytvoren( nejen lokalnich do-
poruceni platnych v jednotlivych ne-
mocni¢nich zatizenich, ale v idedlnim
piipadé republikovych, multioborovych
guidelines pro organizaci péce o ne-
mocné podstupujici planovanou ¢i ur-
gentn{ splenektomii. Jediné tak je mozno
uc¢inné minimalizovat zdvaznost OPSI.
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