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1 Kongenitalni anomalie sleziny

Casté jsou akcesorni sleziny, zpravidla drobné kulovité
utvary velikosti hrasku, nachdzejici se v ligamentum gas-
troduodenale, pankreatu, omentu i jinde. Histologicky
odpovidaji sleziné, jsou funkéni a mohou pfrevzit funkci
sleziny po splenektomii, coz muze byt nékdy vyhodné a
nékdy ne (pokud se slezina provad{ pii nékterych anemiich,
jako je stérocytéza nebo idiopatickd trombocytopenickd pur-
pura).

Podobné muze dojit k usazeni a pfezivani fragmentu sleziny
po traumatické ruptufe sleziny.

Absence sleziny nebo naopak polysplenie je soucdsti
nékterych kongenitdlnich malformaci (situs inversus a jiné).

2 Splenomegalie

Uvop

Splenomegalie je zvétseni sleziny. V praxi dosahuje ruzného
stupné. Nejvétsitho zvétseni dosahuje slezina pfi infiltraci
myelézou nebo malignim lymfomem. Komplikaci splenome-
galie je ruptura sleziny.

KLASIFIKACE
e infekce
— sepse ruzného puvodu
— infekéni mononukledza
— maldrie
— toxoplasméza
— leishmanidza
— a dalsi mikrobidlni a protozoalni choroby
e kongestivni splenomegalie
— selhdvéni pravé komory
— jaterni cirrhéza
— trombdza portalni vény nebo v. lienalis
e maligni lymfomy
— Hodgkinova choroba
— nonhodgkinské lymfomy a leukemie
e hematogenni tumory a proliferace
— myeloproliferativni syndrom
— chronickd myeloickd leukemie
e reaktivni zmény pfi hemolytickych anemiich
e extrameduldrni hemopoeza
e autoimunitni zanéty
— revmatoidni arthritis
— lupus erythematodes
e metabolické choroby se stfddanim
— Gaucherova choroba
— Nieman Pickova choroba
mukopolysacharidézy
— amyloidéza
e primdarni tumory a cysty sleziny

2.1 Kongestivni splenomegalie

Pfi venostdze, akutn{ (zpravidla mirné zvétseni charakter-
izované vyraznym prekrvenim) a chronické (doprovézené
riznym stupném fibrézy). Histologicky dominuje Gervend
pulpa; bild pulpa byva tzka. Vzhledem k venostaze dochazi
k ischemii, destrukci erytrocytu a sideréze (sideroticka
Gamni-Gamnova téliska): hypersplenismus.

3 Infarkty sleziny

ETIOLOGIE
e thrombembolizace
— septicka
x akutni endokarditis
* endokarditis pfi umélych chlopnich
— blandni
* subakutni endokarditis
x infarkt myokardu
* stendza mitralni chlopné
e nidorovéd infiltrace pii leukemiich a lymfomech
e pii tézké kongesci
KLINIKA

Infarkty sleziny jsou zpravidla klinicky némé.
(obr. )

MAKROSKOPICKY NALEZ

e mapovitd loziska ruzného rozsahu, zlutavé barvy

e v pozdéjsich fazich jizveni

e pii leukemické infiltraci vznikd obraz porfyrové sleziny
HISTOLOGIE

Nélez odpovid4 nekréze s prokrvacenim, ztratou struktury,
pozdéji se objevuje fibréza.

(obr. )

4 Slezina pfi sepsi
KLINIKA

Pti septickém stavu je slezina zvétSena, se zvysenym sklonem
k ruptufe. P¥i chronické sepsi se objevuje fibréza.

(obr. )
MAKROSKOPICKY NALEZ

Pii sepsi je slezina zvétSend, pulpa sleziny je mékkd, nozem
se stira.

(obr.)
HISTOLOGIE

V ¢éervené pulpé je ruzné, ¢asto znaéné mnozstvi neutrofilu
(splenitis septica).
(obr. )
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5 Ruptura sleziny

Vznik4 pii splenomegaliich, bud ndhlych, nebo rozsdhlych
(kongesce, maldrie, infiltrace pfi leukemii). Déle samoziejmeé
pfi traumatech.

(obr. )

Nastava rozsahlé peritoenalni krvaceni, hemorhagicky sok a
smrt. Terapie je chirurgickd (splenektomie).

(obr. )

Po splenektomii mivaji pacienti vétsi sklon k septickym epi-
zodam.

(obr. )

6 Perisplenitis pseudocartilaginea

KLINIKA
e Casto se vyskytujici zména sleziny
e klinicky bezvyznamnd
e vyznam muze mit velmi vzdcnd generalizovand forma
(polevové orgédny)

MAKROSKOPICKY NALEZ

Na pouzdie sleziny jsou tuhé, Sedobilé povlaky ruzného
rozsahu.

(obr. )
HISTOLOGIE

Hyalinni degenerace pouzdra nadledviny (specidlni barveni
jsou negativni).

(obr. )

7 Siderdza sleziny

ETIOLOGIE

Sideréza sleziny nastdva pii primarni hemochromatéze nebo
sekunddrné po opakovanych krevnich transfuzich (zejména
pii hemolytickych anemiich).

(obr. )

MAKROSKOPICKY NALEZ

Slezina je rezavé barvy, makroskopicky i mikroskopicky dava
pozitivni Perlsovu reakci na berlinskou modf.

(obr. )

8 Tumory sleziny

Tumory sleziny jsou vzacné. Nejcastéjsi jsou sekundérni in-
filtrace pfi lymfomech a leukemiich.

(obr. )

Primarni tumory jsou velmi vzacné: hemangiom, heman-
giosarkom, primérni maligni lymfomy sleziny.

(obr. )

Metastdzy jinych tumort (zejména epitelidlnich) jsou ve
sleziné vzacné, slezina je zpravidla bez metastdz i pii gen-
eralizovanych tumorech bfisni dutiny s karcinézou peritonea
a mnohocetnou infiltraci jater.

(obr. )



