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Souhrn

Uvod: | pies sou¢asné snahy o co mozna nejkonzervativnéjsi pfistup k poranéné sleziné patfi splenektomie stale k pomérné ¢astému chirurgickému
vykonu. Nejen poranéni sleziny viak byva pfi¢inou jeji indikace. Zvlasté v seniu pfibyva netraumatologickych indikaci splenektomie. Pfedchozi stu-
die navic ¢asto udavaji pomérné siroké rozmezi procenta komplikaci a letality u splenektomovanych nemocnych, aniz zohlednuji vékové hledisko.
Tato studie se proto vénuje v ramci gerontochirurgie Uzké problematice splenektomii u starsich pacient( a opira se o retrospektivné vyhodnocené
zkudenosti naseho pracovisté.

Metoda: Byl vyhodnocen soubor nasich splenektomovanych pacientl starsich 65 let za poslednich 11 let. U kazdého pacienta byla vyhodnocena
demograficka data, dlivod splenektomie, mechanismus eventudlniho poranéni, stuper poskozeni sleziny, komorbidity, délka hospitalizace, komp-
likace a letalita. Zvlast byla vyhodnocena skupina pacientl splenektomovana z pficiny traumatu sleziny a zvlast skupina splenektomovana z jinych
dlvodu. Byla vénovana pozornost jednotlivym divoddm vedoucim ke splenektomii u netraumatologickych pacientd. Mira komplikaci a letality
byla hodnocena ve vztahu k jednotlivym skupindm pacient(.

Vysledky: Za ¢asové obdobi 20062016 bylo na nasem pracovisti provedeno 269 splenektomii, pouze 57 (21,2 %) bylo ale provedeno u pacientd
starSich 65 let (32 muzl a 25 Zen ve véku 65-90 let, prdmérny vék 73,6 roku). Jesté vzacnéjsim se pak u nich tento vykon ukazal byt v souvislosti
s traumatickym postizenim sleziny, kdy byl proveden pouze u 13 pacientu. Dal$i divody vedouci ke splenektomii u starsich nemocnych byly: pe-
rioperacni poranéni sleziny (17 pacientll), gangréna, septicka aktivace ¢i spontanni ruptura sleziny (10 pacientd), operace jiného orgénu rozsitena
o splenektomii (8 pacientu), splenomegalie (5 pacientt), aneuryzma lienalni tepny (4 pacienti). Letalita v celém souboru byla 29,8 %, procento
komplikaci 57,9 %, znac¢nou roli v hodnoceni viak hraje divod provedeni splenektomie a pfipadné komorbidity. Primérna délka hospitalizace
v celém souboru byla 20,3 dne.

Zdvér: Splenektomie u nemocnych starsich 65 let je spojena s vysokym rizikem komplikaci a velmi vysokou letalitou. Dobrou prognézu maji nemoc-
ni s monotraumatem sleziny a dale nemocni, u kterych byla splenektomie provedena pldnované.

@ Klicovd slova: gerontochirurgie — ruptura sleziny — splenektomie

Summary
Splenectomy in patients older than 65 years - a single-center experience
J. Dolezal, J. Vodicka, V. Simanek, D. Smid, V. Treska

Introduction: Despite current efforts at the most conservative approach possible to splenic injury, splenectomy remains a relatively common sur-
gical procedure. Indications for splenectomy, however, are not limited to spleen injury. In senior patients in particular, non-traumatic reasons for
splenectomy becomemore frequent. In addition, previous studies have indicated a relatively wide range of complications and lethality in splenec-
tomized patients without taking into account the age aspect. Within the scope of geriatric surgery, this study deals with splenectomy in elderly
patients and is based on retrospectively evaluated experience of our clinic.

Method: We studied a group of patients older than 65 years having undergone splenectomy at our institutionover the past 11 years. For each pa-
tient, the demographics, the reason for splenectomy, the mechanism of injury (if any), the degree of spleen damage, co-morbidities, the length of
hospital stay, complications and lethality were evaluated. A group of patients operated on due tospleen trauma and the other group operated on
for other reasons were analysed separately. Attention was paid to the reasons leading to splenectomy in the non-traumatic patients. Complications
and lethality rate were evaluated in relation to the individual patient groups.

Results: 269 splenectomies were performed in our clinic between 2006 and 2016. Of these, only 57 (21.2%) were carried out in patients older than
65 years (32 men and 25 women aged 65—90, mean age 73.6). Splenectomy was even rarer in association with splenic trauma:it was performed in
only 13 senior patients. Other causes leading to splenectomy in elderly patients were: perioperative spleen injury (17 patients), gangrene, septic
activation or spontaneous rupture of the spleen (10 patients), splenectomy during an operation on another organ (8 patients), splenomegaly (5
patients) and splenic artery aneurysm (4 patients). Lethality in the entire group was 29.8%, the percentage of complications was 57.9%; however,
circumstances leading to splenectomy and also potential co-morbidities played a significant role. The average length of hospitalization in the
entire group was 20.3 days.

Conclusions: Splenectomy in patients over 65 years of age is associated with a high risk of complications and very high lethality. However, senior
patients after splenectomy for monotrauma and those after elective splenectomy have a very good prognosis.

Key words: geriatric surgery — splenic rupture - splenectomy
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uvoD Castéji pii poranéni sleziny, dalsi divody splenektomie

byvaji spojeny s rdznymi chronickymi ¢i akutnimi one-

Splenektomie je z chirurgického hlediska vétsinou mocnénimi, v rdmci kterych je splenektomie indikova-
bezproblémovy, rutinni operacni vykon. Provadi se nej- na jako kurativni vykon. Literatura uvadi nemalou poo-
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peracni letalitu, kterd se pohybuje v rozmezi 3,3-28 %
[1,2], pfitomnost komplikaci po vykonu se nejcastéji
uvadi v rozmezi 22-47 % [3,4].V téchto datech vsak ne-
jsou sledovany dlivody provedeni splenektomie a neni
v nich zahrnuto ani vékové hledisko. Cilem nasi prace
proto byla evaluace vysledkl u nasich pacientd po
splenektomii starsich 65 let.

METODA

Jednad se o retrospektivni studii zkoumajici nase vy-
sledky u nemocnych starsich 65 let za poslednich 11 let.
V obdobi let 2006-2016 bylo na Chirurgické klinice Fa-
kultni nemocnice Plzei provedeno celkem 269 sple-
nektomii. Pouze 57 z nich v3ak bylo provedeno u ne-
mocnych starsich 65 let (21,2 %). Jednalo se 0 32 muz{
a 25 zen ve véku 65-90 let (primérny vék 73,6 roku).
Ve snaze o evaluaci naseho ¢inéni jsme se zaméfili na
dlvody vedouci ke splenektomii u téchto nemocnych
v€etné druhu poranéni sleziny u traumat a rovnéz na
pooperacni obdobi, komplikace, komorbidity a letalitu.
Pro potieby tohoto sdéleni jsme pouzili Baltimorskou
klasifikaci poranéni sleziny (Tab. 1) [5].

Tab. 1: Baltimorska klasifikace traumatu sleziny
Tab. 1: Baltimore spleen trauma grading system

subkapsularni hematom <1cm
intraparenchymovy hematom <1cm
nekrvacejici lacerace do hloubky <1cm

subkapsularni hematom 1-3 cm
intraparenchymovy hematom 1-3 cm
lacerace 1-3 cm

subkapsularni hematom >3 cm
intraparenchymovy hematom >3 cm
lacerace >3 cm

ruptura kapsuly

postizeni celé sleziny laceracemi,

aktivni intraparenchymové nebo
subkapsuldrni krvaceni

cévni trauma (pseudoaneuryzma, AV zkrat)

aktivni intraperitonealni krvaceni

Tab. 2: Splenektomie u seniorli pro trauma sleziny
Tab. 2: Senior patients after post-traumatic splenectomy

Pocet pacientu Pramérny

Monotrauma

VYSLEDKY

Pouze u 13 pacientt (22,8 %) byla splenektomie pro-
vedena z divodu traumatické ruptury sleziny (Tab. 2).
Z urazovych laceraci sleziny bylo 7 (53,8 %) sdruzeno
s polytraumaty (vék 66-80 let, primérny vék 66 let,
Injury Severity Score 29-48 bodU, prdmér 40 bodu)
a vsichni tito pacienti utrpéli Uraz pfi dopravnich ne-
hodach - 3x $lo o osddku automobilu, 2x o cyklistu
srazeného automobilem, 2x o chodce srazeného au-
tomobilem. Ctyfi pacienti (57 %) utrpéli traumatickou
laceraci sleziny pii padech (2x z vyse a 2x ze schod),
z toho 2x bylo poranéni sleziny monotraumatem a 2x
soucasti sdruzeného poranéni. Jeden pacient utrpél
bodné poranéni sleziny a jeden laceraci sleziny rovnéz
pfi autonehodé - jeho poranéni viak nedosahlo kritérii
polytraumatu. U vSech téchto pacientl $lo o poranéni
stupné IVb.

U vétsiny pacientl (77,2 %) vsak byla provedena
splenektomie z jinych nez traumatologickych pficin.
Jde o nehomogenni skupinu nemocnych ve véku
65-90 let (primérné 75 let) operovanych at jiz pla-
nované, nebo akutné z nejriiznéjsich dlvodl (Tab. 3).
Do této skupiny spada i celkem 17 (29,8 %) pacient(,
jimz byla provedena splenektomie pro peroperacni
poranéni sleziny. Ve viech téchto pfipadech se jedna-
lo o technicky naro¢né operace a velice zavazné stavy.
Slezina byla poranéna 7x pfi naro¢nych cévné-chirur-
gickych vykonech; 5x pfi ruptufe aneuryzmatu abdo-
minalni aorty (AAA), 1x pfi operaci thorakoabdominal-
niho aneuryzmatu aorty, 1x pfi resekci insuficientniho
endograftu abdomindlni aorty. 7x byla poranéna pfi
operaci pro karcinom liendlni flexury, 1x pfi operaci
karcinomu zaludku s tésnym vztahem ke slezing, 1x pfi
operaci pro metastazy levého laloku jater, 1x byla sle-
zina poranéna pii hysterektomii.

Pooperacni komplikace (Graf 1) jsme zaznamenali
ve 33 pfipadech (57,9 %), z toho 9 pacientd (15,8 %)
mélo vice¢etné komplikace. Jednoznac¢nou souvislost
mezi provedenou splenektomii a naslednou kompli-
kaci Ize vysledovat u 4 pacientll. U 3 z nich se jedna-
lo o pokracujici krvaceni z lzka sleziny a u jednoho
pacienta o zdnétlivou komplikaci ve smyslu abscesu
[0zka. Celkem zemfelo 17 pacientl (29,8 %), z toho
11 pacientl (19,3 %) do 30 dnli od operace. Nej¢astéjsi

Délka
vék hospitalizace

Komplikace

i sdruzené 71 (66-77) 26 (7-74) 0 -
poranéni
- 13 71,2 (65-80) 25,6 (1-74) 9 (69,2 %) 3 (23 %) -

Rozhledy v chirurgii 2018, ro¢. 97, ¢. 12

RvCH 12_2018.indd 547

11.12.2018 12:45:17



548

Tab. 3: Splenektomie u seniort z jiné indikace

Tab. 3: Senior patients after splenectomy for other reasons

Pramérny
vék

Pocet pacientu

Perioperacni

i . 74,9 (65—84)
poranéni sleziny
Gangréna, sept.
aktivace, spont. 73,7 (65—90)
ruptura
Splenektomie
vV ramci jiné 76,4 (69-81)
operace
Splenomegalie 71,8 (69-76)
Aneurysma a. 75,5 (69-86)

lienalis

74,6 (65-90)

bronchopneumonie 9x

MODS, sepse, kardiopulmonalni selhani 8x
pokracujici krvaceni 5x

fluidothorax 4x

infekce mocovych cest 4x

absces v Gzku, infekce rany 4x

cévni mozkova pfihoda 3x

poruchy srde¢niho rytmu 2x

klostridiova enterokolitis 1x

Délka

hospitalizace EomiplRase

16,5 (1-35) 11 6
32(2-131) 7 7
17,5 (12-26) 1 1
10,6 (7-17) 1 0
7,8 (6-11) 0 0

18,7 (1-131)

20 (45,5 %) 14 (31,8 %)

Graf 1: Komplikace po splenektomii u seniori
Graph 1: Complications after splenectomy in senior patients

pricinou smrti byla sepse, resp. septicky Sok (6 pacient(;
35,3 %), hemoragicky 3ok (5; 29,4 %), gangréna utrob
splanchniku (3; 17,6 %). Ve viech pfipadech umrti se
jednalo o nemocné v tézkém klinickém stavu, kdy byla
splenektomie provedena jako soucdst rozsahlejsich
vykon( (napf. ruptura AAA) nebo u téZce polytrauma-
tizovanych nemocnych, zatizenych vysokou letalitou.
Nemocni v pooperacnim obdobi vyzadovali intenzivni
az resuscitacni terapii, Casto téz s nutnosti umélé plic-
ni ventilace a hospitalizaci na lGzku intenzivni péce i
anesteziologickych [0zkach. Nej¢astéjSimi vysledova-
nymi komorbiditami byly hypertenze (37 nemocnych;
65 %), ischemicka choroba srde¢ni (25; 43,8 %), diabe-
tes mellitus Il. typu (15; 26,3 %), obezita (7; 12,3 %) a s ni
spojena dyslipidemie (14; 24,5 %), chronicka obstruk¢-
ni plicni nemoc (11; 19,3 %) a z dulezitych rizikovych
faktorl anamnesticky stav po probéhlé onkologické
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IéCbé (9; 15,8 %). Zcela bez komorbidit bylo pouze
7 pacientl (12,3 %), jednu mélo 17 (29,8 %), dvé 14
(24,6 %), tfi a vice 19 nemocnych (33,3 %). Délka hos-
pitalizace u seniori operovanych z traumatologickych
pficin byla primérné 25,6 dne, z toho pfi monotrauma-
tu (5 pacientu) 16,4 dne, pii sdruzeném poranéni (1 pa-
cient) 74 dn( a pii polytraumatu (7 pacient(l) 25,3 dne.
Hospitalizace po splenektomii z ostatnich pfic¢in trvala
primérné 18,7 dne; toto nizké cislo souvisi s vysokou
letalitou v této skupiné (14 osob, tj. 31,8 %). Primérna
délka hospitalizace v celém souboru byla 20,3 dne.

DISKUZE

Co se tyce problematiky splenektomii v seniu, jsou
soucasné dostupné informace velmi sporé. Obecné Ize

Rozhledy v chirurgii 2018, ro¢. 97, ¢. 12

11.12.2018 12:45:17



indikace ke splenektomii rozdélit na traumatické, hema-
tologické a ostatni (splenektomie pro rozsahly absces i
cystu, pro nadorové postizeni primarni ¢i metastatické,
pro spontanni rupturu vétsinou septicky aktivované sle-
ziny nebo pro jeji infarzaci). Literatura udava postsple-
nektomickou letalitu 3,3—15 % a komplikace 22—-38 %
[4,6]. Nase celkové vysledky (letalita 29,8 %, komplika-
ce 57,9 %) jsou viak s témito udaji v diskrepanci. Tento
rozdil si vysvétlujeme tim, ze ve vyse uvedenych vysled-
cich z vétSich studii neni zohlednéno vékové hledisko.
S vékem casto spojend polymorbidita a nizké fyzické
rezervy gerontologickych nemocnych rezultuji v brzké
vycerpani kompenzacnich mechanismd, v horsi spolu-
praci pfi rehabilitaci atp. [7]. Prognéza téchto nemoc-
nych je tak nepochybné horsi, coz se téz odrazi v nasich
horsich vysledcich. Co se tyce komorbidit, nevysledovali
jsme v naSem souboru jasnou souvislost mezi konkrétni
komorbiditou a komplikacemi, respektive letalitou po
provedené splenektomii - spide je v celkovém vysledku
operace zohlednén celkovy zdvazny stav pacienta. Ge-
rontologicti pacienti po splenektomii maji vsak i dalsi
odlisnosti od mladsich vékovych skupin. Spolu s vékem
procentudlné vyznamné pfibyva splenektomii (v na-
$em souboru 77,2 %) provedenych z jinych dlivod{i nez
traumatickych (iatrogenni poranéni sleziny, spontanni
ruptury napf. u septicky aktivované sleziny, planované
napi. z dlivodu splenomegalie, prordstajiciho tumoru
atd.). Tito pacienti tvofi vétSinu naseho souboru a jedna
se o velice heterogenni a z pohledu splenektomie obtiz-
né hodnotitelnou skupinu, nebot splenektomie samot-
nd zpravidla neni tim faktorem, ktery ma vliv na celkovy
stav a prognézu nemocného.

Vyjimku zde tvofi nemocni, u kterych byla splenek-
tomie provedena planované jako jediny vykon. Ti maji
vysledné kratkou dobu hospitalizace (pramérné 8,2
dne), malé procento komplikaci (z 9 pacientt se vyskyt-
ly pouze u jednoho) a nulovou letalitu. V této skupiné
jsou tak nase data ve shodé s literarnimi prameny, a to
i bez pfihlédnuti k vékovému hledisku [8,9].

V mladsim véku je vétsina operovanych tvorend paci-
enty s traumatem sleziny [10]. V nasem $irsim souboru
212 nemocnych mladsich 65 let tak jde o téméf 90 %
pacientl s traumatickou laceraci sleziny. Vétsina z téch-
to traumat se pritom stala v rdmci dopravnich nehod.
Fakt, ze seniofi maji procentudlni zastoupeni splenek-
tomii ¢inénych pro trauma vyznamné nizsi (22,8 %), je
snadno vysvétlitelny jejich vétsi opatrnosti, nizsi fyzic-
kou aktivitou, celkovou zménou zivotniho stylu, méné
Castym a opatrnéjsim fizenim motorovych vozidel atp.

Vénujeme-li tedy pozornost operovanym seniorm
z traumatologickych pficin, dojdeme k nasledujicim
zavéram. Polytraumatizovani pacienti pooperacné
vyzadovali hospitalizaci na anesteziologicko-resusci-
tacnich lGzkach. U vsech 7 byla hospitalizace spojend
s viceCetnymi komplikacemi (100 %) a vysokou leta-
litou (3 Umrti, resp. 42,8 %). ZvySena mira komplikaci
a letality u téchto pacientd pfi srovnani s vétsimi ret-
rospektivnimi studiemi, které probihaly na vékové ne-
selektovanych polytraumatizovanych pacientech, tedy
rovnéz odpovida [11,12].
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Zaméfime-li se na neletnou skupinu nemocnych
(Tab. 2), ktefi utrpéli traumatickou laceraci sleziny jako
monotrauma ¢i jako soucast leh¢iho sdruzeného po-
ranéni (4 pacienti), dostadvame razem zcela jiny obraz.
Tito pacienti se zhojili v relativné kratkém case, s nut-
nosti pramérné 19 dnl hospitalizace, kdy po kratkém
prechodném pobytu na lGzku intenzivni péce bylo
dale mozno nemocné jiz hospitalizovat na standard-
nim oddéleni. Komplikace se vyskytly ve 2 pfipadech
(absces v 1Gzku a nekrotizujici fasciitis) a byly tspésné
vyfeseny. K umrti nedoslo. | zde jsou tedy nase vysled-
ky v souladu s vysledky udavanymi literaturou. Pokud
se u traumatizovanych pacientll zaméfime na casovy
faktor od poranéni k definitivnimu o3etfeni stran leta-
lity, zjistime nasledujici. Polytraumatizovani pacienti
maji nejkratsi dobu od urazu k laparotomii (median
3 hodiny), zaroven viak maji nejvétsi letalitu (42,8 %).
Prezivsi polytraumatizovani pacienti maji median
4,75 hodiny a nejdelsi ¢as od urazu k laparotomii pak
maji monotraumatizovani nemocni (median 6,5 hodi-
ny) - v obou téchto skupinach vsak k umrti nedoslo.
Z nasich vysledka tak vyplyva, Ze casovy faktor na le-
talitu zasadni vliv nema; nicméné hodnocena skupina
nemocnych byla mald. Polytrauma (jak je zfejmé téz
z predchozich publikaci) pak v zavislosti na véku ne-
mocného a na Injury Severity Score letalitu ovliviiuje
velmi vyznamné.

Vzhledem k nizkému poctu posttraumaticky opero-
vanych seniord v nasem souboru tak bohuzel nejsou
data reprezentativni. Je z nich vSéak mozné vycist trend
ve smyslu dobré prognézy nemocnych s monotrauma-
tem sleziny a dale nemocnych operovanych planované.

ZAVER

Polytraumatizovani seniofi a ti, u kterych byla sple-
nektomie provedena v rdmci jinych naro¢nych chirur-
gickych operaci ¢i pfi jiném akutnim a Zivot ohrozuji-
cim stavu, maji pooperacné vysoké riziko komplikaci
a velmi vysokou letalitu. Splenektomie zde v3ak neni
kauzalnim faktorem vedoucim ke komplikacim, pro-
dlouzeni [é¢eni a umrti.

Relativné dobrou prognézu, odpovidajici literarnim
udajlm i bez ohledu na vék, maji dle nasich vysledk
stafi nemocni s monotraumatem sleziny a déle senio-
fi, u kterych byla splenektomie provedena planované
jako jediny vykon (nebyla soucasti rozsahlejsiho chirur-
gického vykonu).

Pfi malém mnozstvi téchto vykonl provadénych
v seniu by pro ziskani reprezentativnéjsich dat bylo
nutné vyhodnotit vysledky z vice pracovist najednou.

Seznam zkratek
AAA - aneuryzma abdominalni aorty
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