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Laparoskopicka nebo klasicka splenektomie?

Laparoscopic or classic splenectomy?
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Souhrn: Uvod: S rozvojem miniinvazivnich opera¢nich technik si své misto na slunci vydobyla i technika laparoskopické splenektomie. Cilem
prace je srovnat vysledky klasické a laparoskopické splenektomie na souboru pacientt Chirurgické kliniky FN Ostrava operovanych v letech 2010-
2019. Material a metody: V retrospektivni kohortové studii splenektomii v obdobi 2010-2019 jsou vyhodnoceny: délka operace, potfeba transfuzi,
hmotnost odstranéné sleziny, komplikace a délka hospitalizace ve srovnani laparoskopickych a klasickych splenektomii t-testem. Vysledky: Za
obdobi 2010-2019 jsme provedli 23 splenektomii laparoskopicky a 15 klasicky. | kdyz jsou soubory pacientt pfiblizné stejné velké, jsou navzajem
obtizné porovnatelné. Hmotnost sleziny se v obou souborech statisticky signifikantné [isi (p = 0,0001). Otevienou cestou byli operovani pacienti
s vyrazné vétsimi slezinami, 4x byl také operacni vykon sdruzen s metastazektomif jater, resekci branice a kaudy pankreatu. | tak byla doba operace
vyrazné krat$i nez u operace laparoskopické. Operacni ¢as se v obou souborech statisticky signifikantné lisi (p = 0,0001). Potfeba krevnich prevod
a vyskyt komplikaci se jevi u obou technik srovnatelné. Laparoskopicky operovani pacienti méli kratsi dobu hospitalizace. Zavér: Laparoskopicka
splenektomie s sebou pfindsi vsechny obecné benefity miniinvazivni operacni techniky a je vhodnou volbou u elektivné provadénych splenektomii,
zejména u slezin < 20cm v prliméru. Za kontraindikaci povazujeme portélni hypertenzi a zdvazné komorbidity pacienta. Hlavnim problémem této
metody se ndm jevi celkové velmi maly pocet operovanych pacient(, a tim omezena moznost ziskat dostate¢nou operacni erudici, z ¢ehoz patrné
prameni nékteré komplikace a nedostatecné vyuziti této metody v praxi, proto je velmi zadouci soustfedit tyto vykony do center.
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Summary: Introduction: With current development of mini-invasive techniques, laparoscopic splenectomy also gained its place under the sun.
The goal of this study is to compare the results of open and laparoscopic splenectomy performed at Clinic of Surgery of University Hospital Ostrava
in the period 2010-2019. Materials and Methods: A retrospective cohort study during the period 2010-2019 were counted: an operation time,
aneed of blood transfusions, weight, complications and duration of hospital stay. A group of patients with laparoscopic operation was compared
to a group with an open operation, using the t-test. Results: During the period 2010-2019, we performed 23 laparoscopic splenectomies and
15 classic operations. Unfortunately, the comparison of both groups is difficult. The splenic weight differs in both groups statistically significantly
(P =0.0001). The patients in the classic laparotomy group had much bigger spleens and in four cases, the splenectomy was performed together
with metastasectomy of the liver, diaphragmatic resection and resection of the tale of pancreas. Even then the operative time was significantly
shorter than the operative time of laparoscopic operation - the operative times differ in both groups statistically significantly (P = 0.0001). The
need of blood transfusion and operative complications appear to be comparable in both techniques.. The duration of hospital stay was shorter
in the patients with laparoscopic operation. Conclusion: Laparoscopic splenectomy offers all the general benefits of mini-invasive operative
techniques and is suitable method for patients undergoing elective splenectomy especially for spleens smaller than 20cm in diameter. We
consider portal hypertension and severe comorbidities of the patient to be a contraindication. It seems to us that the main problem of this
method lies in a very small number of operated patients and thus in a limited possibility to obtain sufficient surgical erudition, which probably
stems from some complications and insufficient use of this method in practice. It is highly desirable to concentrate these services in the centers.
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Uvod

S rozvojem miniinvazivnich operacnich
technik si své pevné misto zajistila i tech-
nika laparoskopické splenektomie. Po-
prvé byla provedena v roce 1991 [1]. Po-
stupné byla tato metoda akceptovéna
jako standard lécby ve vétsiné indikaci

pro své obecné vyhody miniinvazivni op-
tativy, jako je rychlejsi rekonvalescence,
krat$i doba hospitalizace, lepsi kosme-
tické vysledky, mensi pooperacni bolest
a také mensi vyskyt pooperaénich kom-
plikaci. Nashromézdénd data vsak také
prokazuji nékolik nevyhod laparosko-

pie, jako je del$i operacni ¢as ve srovnani
s otevienou operaci nebo jeji limitace
v pfipadé splenomegalie. Tyto rozdily
jsou méné vyznaceny v recentnich sou-
borech, patrné vzhledem k zvy3ujici
se zkusenosti s timto druhem operace
a zlepsenim technického vybaveni [2].
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Tab. 1. Diagndzy, pro které byla splenektomie provedena.
Tab. 1. Diagnoses for which the splenectomy was performed.

Idiopaticka trombocytopenicka purpura
Dédic¢na sférocytoza

Lymfom/leukemie

Tumor/cysta sleziny

Subkapsuldrni hematom spontanni

Portalni hypertenze

EvansGv syndrom

Tab. 2. Porovnani laparoskopické a klasické splenektomie.
Tab. 2. Comparison of laparoscopic and open splenectomy.

Operacni ¢as pramérny

Hmotnost sleziny prdmérna

Klasicky Laparoskopicky
15 operaci 23 operaci
0 13
1 2
(1x s cholecystektomii)
6 3
4
(1% s resekci brénice) 5
(1x s resekci S5 jater)
(2x s resekci kaudy pankreatu)
2 (0]
(1 pacient s hemofilii A)
1 0
1 0
Laparoskopicka Oteviena
121 min 104 min
3749 7309
3 pacienti 5 pacientl

Potieba krevnich prevodu
Komplikace

Doba hospitalizace primérna

Stale vsak zlistadva nékolik kontroverz-
nich oblasti, zvlasté neni zcela vyfeSena
oblast kontraindikaci laparoskopie. Pre-
zentovana prace si klade za cil srovnat
vysledky oteviené a laparoskopickeé sple-
nektomie na souboru pacientl nasi kli-
niky operovanych v letech 2010-2019.

Metody

V retrospektivni kohortové studii byly
zpracovany viechny splenektomie pro-
vedené na Chirurgické klinice FN Ost-
rava v obdobi 2010-2019. Splenektomie
provedené pro akutni krvaceni nebo pro
jinou diagnézu nez onemocnéni sleziny
(napt. jako soucast operacnich vykonu
u nadorl zaludku ¢i pankreatu) byly ze
studie vyfazeny stejné jako splenekto-
mie provedené u détskych pacientd.
Vyhodnotili jsme operacni ¢as, potiebu
transfuzi, hmotnost odstranéné sleziny,
komplikace i délku hospitalizace. Sou-
¢asné jsme srovnali soubor pacientl
operovanych laparoskopicky se sou-

1x konverze + velké krevni ztraty
2X revize pro hemoperitoneum

7,88 dne

2x infekt rany
1x kyla v jizvé
1x léze branice

12,13 dne

borem pacientl operovanych klasicky.
Otestovali jsme také soubory hmotnosti
sleziny a operacnich ¢asli na homoge-
nitu rozloZeni a soubory obou skupin
operovanych pacientl jsme otestovali
t-testem.

Vysledky

Za obdobi 2010-2019 jsme provedli
elektivni splenektomii u 38 pacientd.
Jednalo se o 12 Zzen a 26 muzd. Pra-
mérny vék pacientd byl 43 let. Laparo-
skopicky jsme operovali 23 pacientt
(8 zen, 15 muzQ), klasicky 15 pacientd
(4 zeny, 11 muzQ). Pfedoperacné je stan-
dardni CT vysetteni bticha ke zpfesnéni
nalezu v bfisni dutiné a také k vylouceni
akcesorni sleziny. Pacienty k operaci pre-
vazné indikuje hematolog, ktery také fidi
predoperacni pfipravu s pfedopera¢nim
oc¢kovanim proti Haemophilus influen-
zae, Neisseria meningitidis a Streptoco-
ccus pneumoniae a téz s aplikaci antibio-
tika na za¢atku operace.

- Laparoskopicka nebo klasicka splenektomie?

Pacienti v nasem souboru byli ope-
rovani rlznymi operatéry. Vsichni pa-
cienti podstupujici klasickou splenek-
tomii byli operovani z levostranného
subkostalniho fezu. Pacienti podstupu-
jici laparoskopickou splenektomii byli
operovani dvéma technikami. V poloze
na pravém boku bylo operovano 5 pa-
cientl, v poloze na zadech s podloze-
nim levé poloviny téla bylo operovéno
18 pacientl. Kameru zavadime nad pup-
kem a déle zavadime 3 pracovni porty.
Cévni stopku (arteria a vena lienalis) pre-
rusujeme po vypreparovani standardné
cévnim staplerem. Slezinu vkladame
do sacku a extrahujeme ji z minilaparo-
tomie (v nasem souboru 19 pacient(),
nebo v pfipadé, Ze neni tieba ji extra-
hovat v celku, provadime jeji morce-
lizaci v sa¢ku a extrahujeme ji po ¢as-
tech ranou po 20mm portu (4 pacienti).
Po operaci vkladame drén do levého
subfrenia a standardné ho odstranujeme
pfi poklesu sekrece < 100 ml/24 hod.

Indikace, pro které byly splenektomie
provedeny, shrnuje tab. 1. Srovnani vy-
sledk(l ve sledovanych parametrech pak
shrnuje tab. 2.

Z druhé tabulky je zfejmé, Ze soubory
pacientll jsou navzdjem obtizné porov-
natelné. Hmotnost sleziny se v obou
souborech statisticky signifikantné lisi
(p = 0,0001). Klasicky byli operovani pa-
cienti s vyrazné vétsimi slezinami, 4x byl
také operacni vykon sdruzen s resekci
jater, brénice nebo kaudy pankreatu,
byl tedy naro¢néjsi. | tak byla doba ope-
race vyrazné kratsi nez u operace la-
paroskopické — operacni ¢as se v obou
souborech statisticky signifikantné [isi
(p = 0,0001). Potieba krevnich prevodu
a vyskyt komplikaci se jevi u obou tech-
nik srovnatelny. Laparoskopicky prova-
dénd operace musela byt v jednom pfi-
padé konvertovana pro krvaceni z arteria
lienalis za zna¢nych krevnich ztrat dosa-
hujicich 4 litry. Jedna laparoskopicky
operovana pacientka byla jeSté tentyz
den laparoskopicky revidovana pro he-
moperitoneum, jehoz zdrojem byly ar-
teriae gastricae breves (osetfeno harmo-
nickym skalpelem a aplikaci pfipravku
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TachoSil) a nasledujici den podstoupila
druhou operacni revizi (tentokrat ote-
viené) pro pokracujici krvaceni - zdroj
krvaceni tentokrat jiz nebyl identifiko-
van. Dalsi pacient, taktéz operovany la-
paroskopicky, byl oteviené revidovan
pro hemoperitoneum sedmy poope-
ra¢ni den — zdroj krvaceni nebyl identi-
fikovan. Dva pacienti po klasické operaci
méli infekt v operacni rané, ktery si ale
vynutil pouze opakované prevazy. Jeden
pacient podstoupil 6 mésict po klasické
operaci plastiku kyly v jizvé. Dalsi pacient
operovany klasicky musel mit pfechodné
pro 1ézi branice zavedenu hrudni drendz.
Z naseho souboru tedy vyplyva, Ze lapa-
roskopicky operovani pacienti méli kom-
plikace v podobé krvaceni, klasicky ope-
rovani pacienti méli zejména pozdéjsi
komplikace souvisejici s laparotomii.
Dle klasifikace Clavien Dindo se jednalo
o dvé komplikace stupné Illb a jednu
komplikaci stupné IV po laparoskopické
operaci. Podle stejné klasifikace méli kla-
sicky operovani pacienti dvé kompli-
kace stupné |, jednu komplikaci stupné
llla a jednu komplikaci stupné llib. Lapa-
roskopicky operovani pacienti méli kratsi
dobu hospitalizace.

Diskuze

V soucasnosti se splenektomie provadi
v zasadé ve tiech rlznych indikacich.
Prvnim dlvodem je trauma sleziny s kr-
vacenim. Existuji sice prace, které do-
porucuji laparoskopickou splenektomii
i u traumat u hemodynamicky stabilnich
pacientd [3], takovych vhodnych pa-
cientd je vak velmi mélo. U hemodyna-
micky instabilnich pacientd laparosko-
picky pfistup indikovan neni. Druhym
divodem je splenektomie jako soucast
komplexnéjsich operac¢nich vykonl pro
jinou diagndézu nez onemocnéni sleziny.
Prikladem jsou operace tumort zaludku,
kaudy pankreatu ¢i lienalni flexury trac-
niku. Zde se laparoskopie mlze rovnéz
uplatnit. Treti skupinou jsou elektivni
splenektomie nejcastéji pro rtzna he-
matologickd onemocnéni, jako je napf.
idiopatickd trombocytopenicka pur-
pura, lymfomy nebo dédi¢na sférocy-

Laparoskopicka nebo klasicka splenektomie?

Tab. 3. Komplikace dle klasifikace Clavien Dindo.
Tab. 3. Complication according to classification Clavien Dindo.

Laparoskopicky operovani

Komplikace I. stupné
Komplikace llla. stupné
Komplikace lllb. stupné

Komplikace IV. stupné

t6za. Zde mze laparoskopickd splene-
ktomie potencidlné pfinést pacientim
benefit ve smyslu mensi operacni rany
a rychlejsi rekonvalescence [4]. V pfi-
padé pacientd, ktefi podstupuji splene-
ktomii pro choroby, jako je sférocytéza
¢i idiopaticka trombocytopenicka pur-
pura, kdy neni slezina sama patologicky
zménéna a neni pozadavek ze strany he-
matologa na jeji extrakci bez jejiho po-
ruseni, se nabizi velmi zajimava moznost
extrakce sleziny po jejim zmenseni pres
otvor po portu, ¢imz se pacient minila-
parotomii zcela vyhne.

Recentni metaanalyza 37 studii pro-
vedend ¢inskymi autory oznacuje la-
paroskopickou splenektomii jako jed-
nozna¢né lepsi, s mensi pooperacni
morbiditou a také s méné perioperac-
nimi komplikacemi [5]. V literatufe se
objevuji zminky i o laparoskopické sple-
nektomii parcialni [6,7], single incision
laparoskopickych splenektomiich [8],
o Uspésnych laparoskopickych ope-
racich obrovskych slezin > 1 5009 [9]
¢i o laparoskopickych splenektomiich
u déti [10]. Hypersplenizmus pfi por-
télni hypertenzi a cirhéze by také dle
nékterych autorli nemél byt kontrain-
dikaci laparoskopie [11]. Guidelines Ev-
ropské asociace endoskopické chirur-
gie (EAES) [1] povazuji laparoskopickou
splenektomii jako indikovanou pro vét-
inu benignich i malignich onemocnéni
nezdavisle na véku a BMI pacient(. Po-
lohu na boku i zddech ponechavaji na
rozhodnuti konkrétniho chirurga [12].
V pfipadé masivni splenomegalie (pra-
mér sleziny > 20cm) doporuduji pri-
marné provadét rukou asistovanou la-
paroskopickou techniku nebo techniku
otevienou. Jako kontraindikace laparo-
skopického pfistupu povazuji zdvazné

0
0

2 (hemoperitoneum-revize)

Laparotomicky operovani
2 (povrchovy infekt rany)
1 (hrudni drenaz)

1 (kyla v jizvé)

1 (hemoragicky Sok) 0

komorbidity a portalni hypertenzi [13].
BMI je casto diskutabilni. Néktefi autofi
povazuji laparoskopii u obéznich pa-
cientll za vyhodnéjsi [14].

Matharoo et al [15] ve své studii sledu-
jici vsechny elektivni splenektomie pro-
vedené v USA mezi roky 2005 a 2010 po-
tvrzuji nizsi morbiditu laparoskopicky
provedenych splenektomii vuci klasic-
kym, ale také uddvaji, Ze celkové bylo
v USA provedeno laparoskopicky jen
13 % vsech elektivnich splenektomii
a pocet konverzi byl u laparoskopické
splenektomie signifikantné vyssi nez u ji-
nych laparoskopii (28,4 %). Potencial této
operace zfejmé neni dostate¢né vyuzit,
coz pravdépodobné souvisi s nizkym po-
¢tem téchto vykon( provédénych na jed-
notlivych pracovistich, a tim nedostate¢-
nou vlastni zkusenosti s touto operativou.

Kdyz se podivdme do domaci odborné
literatury, v roce 2009 publikovali Mytnik
et al [16] srovnani soubor( 22 pacientl
s idiopatickou trombocytopenickou pur-
purou operovanych laparoskopicky za
obdobi 2 let se stejnym starsim soubo-
rem operovanym klasicky. Udavaji u lapa-
roskopickych splenektomii, kromé vseo-
becnych vyhod miniinvazivnich technik,
jako je rychlejsi rekonvalescence, mensi
spotieba analgetik a kratsi doba hospi-
talizace, také rychlejsi upravu trombo-
cytopenie nez u splenektomii klasickych
amensi spotfebu transfuzi. Vyskyt poope-
racnich komplikaci byl srovnatelny.

Ve studii publikované Vokurkou et al [17]
byl z 11 sledovanych pacientli operova-
nych béhem 3 let laparoskopicky opero-
van jen jediny. Kvapil et al [18] ve svém
souboru 58 splenektomovanych pacientl
z obdobi 2000-2005 udavaji 6 laparosko-
picky operovanych. Martinek et al [19]
publikovali soubor 27 pacientli operova-
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nych laparoskopicky v letech 2002-2007.
Svéb et al [20] udavaji soubor 54 splenek-
tomii, z toho 31 laparoskopicky za obdobi
1996-2002.

Je patrno, ze viechny soubory jsou
velmi malé, s 5 az 10 operovanymi pa-
cienty za rok. V nasem souboru se jednd
pramérné o 4,2 pacientll za rok. Zde
mUze byt hlavni Gskali této metody, které
muze byt také jednou z pfi¢in nékte-
rych komplikaci. Protoze i kdyz samotné
technické provedeni operace neni ex-
trémné obtizné, musi byt naprosto pre-
cizni. | mald chyba se zde vétsinou neod-
pousti. Jako nejobtiznéjsi ¢ast operace se
jevi samotné ulozeni sleziny do extrak¢-
niho sacku.

Zaveér

Laparoskopicka splenektomie s sebou
prinasi vsechny obecné benefity miniin-
vazivni opera¢ni techniky a je jisté me-
todou volby u elektivné provadénych
splenektomii. Hlavnim problémem se
nam jevi prervavajici celkové velmi maly
pocet operovanych pacientd, a tim ome-
zena moznost ziskat dostate¢nou ope-
ra¢ni erudici, z ¢ehoz patrné prameni né-
které komplikace a nedostatecné vyuziti
této metody v praxi. Na nasem oddélent
operujeme laparoskopicky vsechny sle-
ziny < 20cm v prliméru. Za kontraindi-
kaci povazujeme zdvazné komorbidity
pacienta, portalni hypertenzi a neldinos-
nou splenomegalii. Z naseho rozboru
a také dle ostatnich praci zabyvajicich se
laparoskopickou splenektomii vyplyva,
Ze je velmi zadouci soustfedit tyto vy-
kony do specializovanych center.
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