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Brak sledziony moze by¢ wrodzony lub jest nastep-
stwem usuniecia narzadu. Natomiast dysfunkcja
Sledziony moze by¢ spowodowana trwajacym proce-
sem chorobowym (Tabela 1).

Stwarza to rézny - zaleznie od przyczyny — stopien
ryzyka wystapienia uogoélnionego zakazenia bakte-
ryjnego, ktére ma szczegolnie ciezki przebieg u dzie-
ci ponizej 5. roku zycia. Pozostaje rowniez zagroze-
niem dla oséb dorostych, nawet po wiecej niz 25 la-
tach od usuniecia $ledziony.

Najczestsza przyczyna zachorowan i zgonoéw pacjen-
tow z brakiem i dysfunkcjg $ledziony sa zakazenia
bakteriami otoczkowymi: Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae ty-
pu b. Uogdlnione zakazenia moga by¢ spowodowane
takze przez Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
bakterie Gram-ujemne z grupy Salmonella, Klebsiel-
la, Pseudomonas aeruginosa oraz inne paciorkowce.

Tabela 1. Najczestsze przyczyny asplenii i dysfunkgji sledziony

Klinika Immunologii, Instytut,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka’, Warszawa
Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci, Uniwersytet Medyczny, Biatystok

Najwieksze ryzyko zgonu po usunieciu $ledziony wy-
stepuje w przebiegu posocznicy u chorych z talase-
mig. U pacjentow ze sferocytozag wrodzong jest ono
350 razy wieksze niz ryzyko zgonu z powodu uogobl-
nionego zakazenia u os6b zdrowych.

Splenektomia wykonana z powodu urazu stanowi
mniejsze zagrozenie. Nadal jednak uog6lnione zaka-
zenia konczace si¢ zgonem wystepuja u tych oséb
z czestoscia 50 razy wieksza niz w zdrowej popula-
cji. Najczestszym wskazaniem do splenektomii (po-
wyzej 50%) jest splenomegalia w przebiegu choréob
hematologicznych (wrodzona sferocytoza, eliptocy-
toza, talasemia, niedokrwisto§¢ hemolityczna au-
toimmunologiczna) i autoimmunizacyjnych. W na-
stepnej kolejnosci wymieniane sa uraz sledziony
(10-30%), guz $ledziony oraz hipersplenizm. Glow-
ne przyczyny asplenii i dysfunkcji sledziony przed-
stawia Tabela 1.

Asplenia wrodzona Zespot lvemarka

Nowotwory Hodgkina

Choroby hematologiczne

it 7RI Z S mieszana choroba tkanki tacznej

Biataczki ostre i przewlekte, zespoty mieloproliferacyjne i limfoproliferacyjne, w tym chtoniak

Sferocytoza, niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, talasemia, trombocytopenia, zesp6t Fanconiego,
histiocytoza, autoimmunologiczna niedokrwisto$¢ hemolityczna

Toczen trzewny, reumatoidalne zapalenie stawdw, choroba Sjogrena, choroba Gravesa-Basedowa,

Pierwotne niedobory odpornosci, przerzuty nowotworowe, przeszczep szpiku, watroby, nerek, choro-

Inne ba przeszczep przeciwko gospodarzowi, steroidy w dawce powyzej 2 mg/kg m.c., zakazenie HIV (ang.
human immunodeficiency virus), skrobiawica, choroba Gauchera, napromieniowanie, guzy $ledziony
Choroby watroby Marskos¢ watroby, nadcisnienie wrotne, przewlekte aktywne zapalenie watroby, alkoholizm

Celiakia, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba Le$niowskiego-Crohna, choroba Whipple'a,

Choroby uktadu pokarmowego naczyniakowatos¢ limfatyczna jelit

Choroby naczyn Niedroznos¢ zyty sledzionowej
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Zalecany schemat szczepien przeciwko bakteriom otoczkowym u pacjentéw z brakiem lub dysfunkcja sledziony

Szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae

Prevenar 13

PPV23
Wiek Szczepienie pierwotne Dawka przypominajaca

3 dawki w odstepie co

2-6 m.z. L T
najmniej 1 miesigca

1 dawkaw 12.-15. m.z.

2 dawki w odstepie co 1 dawka po 2. r.z., min. 8 tyg. po podaniu PCV13, a nastepnie

71 mz. najmniej 1 miesiaca 1 dawkaw 12-15.m.2. 2. dawka po 5 latach od podania 1. dawki PPV23
e R e 2 —
najmniej 2 miesiecy
2-17rz. 1dawka e

1 dawka min. 8 tyg. po podaniu PCV13, a nastepnie 2. dawka po
> 1817 1dawka e 5 latach od podania 1. dawki PPV23

Szczepienia przeciwko Neisseria meningitidis

Szczepionki przeciwko serogrupie C (NeisVacC, Menigitec)
Dawkowanie NeisVacC

Wiek Szczepienie pierwotne Dawka przypominajaca

2 dawki w odstepie

2-12m.z. L .
co najmniej 2 mies.

1 dawka w 2. r.z.!
1 dawka

z12mz 1 dawka w odstepie co najmniej 2 mies. od 1. dawki

Szczepionki przeciwko serogrupie A,C,W-135,Y (Nimenrix?, Menveo)

Dawkowanie Menveo

Szczepienie

Wiek )
pierwotne

Dawka przypominajaca Rewakcynacja
1 dawka w odstepie

2.-55.r.z. 1 dawka 8-12 tyg. od podania Co5 lat?

szczepienia pierwotnego

Szczepionki przeciwko serogrupie B (Bexsero?, Trumenba 7)
Dawkowanie Bexsero*

Szczepienie
Wiek pierwotne/odstep Dawka przypominajaca
miedzy dawkami
2-5.m.z. 3 dawki/= 4 tyg. 1 dawka miedzy 12.a 15. m.z.>
6.-11.m.z. 2 dawki/= 8 tyg. 1 dawka = 8 tyg. po szczepieniu pierwotnym
12.-23.m.z. 2 dawki/= 8 tyg. 1 dawka 12-23 mies. po szczepieniu pierwotnym
2-10 lat 2 dawki/=8 tyg. e
=11.rz. 2 dawki/z4tyg. e
Wiek Szczepienie pierwotne
2m.z-2rz. Schemat szczepien zgodnie z PSO
1-10r.z° 2 dawki w odstepie 3-5 lat
>10rz° 1 dawka

" Nie wczesniej niz 6 mies. po ostatniej dawce szczepienia pierwotnego

2W Polsce dostepna jest takze skoniugowana szczepionka Nimenrix. Zalecana jest od 6. t.z. - 3 dawki: 1. dawka po ukonczeniu 6. t.z., a 2.
po uptywie 2 mies., 3. dawka w 12. m.z. Po 12. m.z. 1 dawka

3 Jezeli szczepienie pierwotne zostato zrealizowane pomiedzy 2. m.z. a 6. r.z,, 1. dawke przypominajaca nalezy podac po 3 latach; > 7.r.z.
— 1. dawka przypominajaca po 5 latach

4 Potwierdzona immunogennos¢ u pacjentéw z asplenia lub zaburzeniami czynnosci $ledziony

*W przypadku opdznienia dawka uzupetniajaca nie powinna by¢ podana pézniej niz w wieku 24 mies.

¢ Dzieci wczedniej nieszczepione

”W Polsce, dla 0séb w wieku od 10 lat, dostepna jest takze rekombinowana szczepionka przeciwko serogrupie B — Trumenba. Zalecany
jest schemat 2-dawkowy, w schemacie: 0, 6, oraz schemat 3-dawkowy dla 0séb z grupy ryzyka, w schemacie: 0, 1-2 i 6 mies.
W schemacie 2 dawek dawka 2. po 6 mies. od 1. Jezeli 2. dawka zostata podana wczesniej niz po 6 mies., to 3. dawka powinna by¢ poda-

na minimum 4 mies. po 2. dawce. e
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Zgodnie z rekomendacjami swiatowych i krajowych
komitetéow doradczych, strategia postepowania w as-
pelnii lub dysfunkcji §ledziony obejmuje immuno-
profilaktyke, chemioprofilaktyke (w wybranych sy-
tuacjach klinicznych) i edukacje (pacjentéw, rodzi-
cow dziecka i personelu medycznego)!2.

Asplenia wrodzona i stan po splenektomii nie sa
przeciwwskazaniem do szczepien ochronnych wyko-
nywanych w ramach Programu Szczepien Ochron-
nych (PSO). Wskazane jest coroczne szczepienie
przeciwko grypie, najlepiej na przelomie wrzesnia
i pazdziernika. Szczepionka BCG, poza przypadka-
mi zwigzanymi z wysokim ryzykiem zakazenia prat-
kiem gruzlicy, jest przeciwwskazana'.

Zaleca sie stosowanie profilaktyki antybiotyko-
wej u wszystkich dzieci z brakiem lub dysfunk-
cja Sledziony do ukoniczenia 1. r.z. Od 2. r.z. de-
cyzje o wdrozeniu chemioprofilaktyki nalezy roz-
wazy¢ indywidualnie, biorgc pod uwage przyczyne
anatomicznej lub funkcjonalnej asplenii, jak row-
niez wspolistniejace niedobory odpornosci. Przy-
datnym wskaznikiem serologicznym do stosowa-
nia przewlektej antybiotykoterapii jest niskie miano
swoistych przeciwcial polisacharydowych przeciwko
S. pneumoniae i H. influenzae typu b pomimo zasto-
sowanego wczesniej szczepienia.

Pomimo  stosowanej profilaktyki (szczepien,
antybiotykoterapii) kazdy epizod wysokiej goracz-
ki moze by¢ poczatkiem gwaltownie rozwijajacego
sie uogélnionego zakazenia. Stanowi wskazanie do
wdrozenia doustnej antybiotykoterapii penicylina,
amoksycyling z kwasem klawulanowym, trimetopri-
mem z sulfametoksazolem lub cefuroksymem.

Brak sledziony lub czynnosciowa asplenia/hipo-
splenizm stanowi szczegélne ryzyko zakazenia za-
rodzcem malarii oraz obecnymi w §linie psa i ko-
ta Capnocytophaga canimorsus, dlatego nawet drob-
ne pogryzienia sa wskazaniem do 5-dniowej kuracji
amoksycyling z kwasem klawulanowym. W przypad-
ku uczulenia na penicyline nalezy poda¢ makrolid.

Przed splenektomia wykonang w trybie plano-
wym nalezy dazy¢ do zrealizowania obowigzkowego
PSO oraz wykonaé¢ zalecane szczepienia przeciwko
S. pneumoniae i N. meningitidis, a takze przeciwko
grypie. Szczepienia przeciwko ww. bakteriom otocz-
kowym optymalnie powinny by¢ wykonane mini-
mum 14 dni przed lub 14 dni po zabiegu. Splenek-
tomia wykonana w trybie pilnym powinna by¢ prze-
prowadzona pod oslona antybiotyku'-2.
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Profilatyka antybiotykowa u pacjentéw z asplenia lub dysfunkcjq sledziony

Wiek Zalecana antybiotykoterapia (p.o.)

Amoksycylina - 20 mg/kg m.c./dobe
Penicylina fenoksymetylowa 2 x dziennie 250 000 j
Erytromycyna 1x dziennie 125 mg

Do 1.rz!

Amoksycylina - 20 mg/kg m.c./dobe

0Od2.do5.rz2

Penicylina fenoksymetylowa 2 x dziennie 250 000 j

Erytromycyna 1x dziennie 125 mg

Amoksycylina - 20 mg/kg m.c./dobe

Powyzej 5.r.2.2

Penicylina fenoksymetylowa 2 x dziennie 500 000 j

Erytromycyna 1x dziennie 250 mg

Penicylina 250-500 mg co 12 godz.

Dorosli?

Erytromycyna 250-500 mg/dobe

Amoksycylina 250-500 mg/dobe

"Wszystkie dzieci do 1. r.z. niezaleznie od przyczyny asplenii

2Profilaktyka antybiotykowa stosowana niezwykle rzadko, wedtug indywidualnych wskazan, z uwzglednieniem przyczyny asplenii/dys-

funkgji sledziony, wystepowania infekgji i niedoboréw odpornosci



