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Opisano przypadek rzadkiego powiktania spotykanego w mononukieozie zaka-
Znej, jakim jest pekniecie $ledziony z powstaniem krwiakdw podtorebkowych tego
narzadu. Przedstawiono przebieg Kkliniczny choroby oraz dyskusje na temat po-
stepowania leczniczego w takich przypadkach.

WSTEP

Zakazenie wirusem Epsteina-Barr, wywotujagcym mononukleoze zakazna, jest naj-
czesciej bezobjawowe. Wystgpienie objawdw choroby zalezy od nasilenia odpowiedzi
immunologicznej. Odpowiedz ta prowadzi do zahamowania procesu limfoproliferacyjne-
go i wygasniecia choroby. Na typowy zesp6t mononukleozy sktadajg sie: gorgczka,
powiekszenie weztdw chtonnych, zapalenie gardta, powiekszenie watroby i $ledziony,
zwigzane z naciekami ztozonymi z atypowych limfocytéw oraz rozrostem utkania
chtonnego w tych narzadach. W wiekszosci przypadkéw choroba jest procesem samo-
ograniczajacym sig, ze $miertelnoScig szacowang na poziomie ponizej 0,1% (2).

Najczestszym powiktaniem spotykanym w mononukieozie zakaznej jest bak-
teryjne zapalenie migdatkdw podniebiennych. Inne powiktania sg rzadkie; zalicza
sie do nich: skaze krwotoczng, niedokrwisto$¢ hemolityczng, agranulocytoze. Bardzo
rzadkim powiktaniem (1/3000 przypadkéw) jest pekniecie $ledziony. Jest to naj-
grozniejsze powiktanie choroby, najczestsza, a w zasadzie jedyna przyczyna $mierci
w przebiegu choroby. Do pekniecia $ledziony dochodzi zwykle w drugim lub trzecim
tygodniu choroby, kiedy to $ledziona jest maksymalnie powiekszona z jednoczesnym
spadkiem mechanicznej wytrzymatosci torebki narzadu, ostabieniem jego struktury
beleczkowej i zwiekszong krucho$cig naczyn (6, 14). Sledziona peka samoistnie
lub na skutek niewielkiego urazu brzucha, ktéry czesto bywa przez chorych zapom-
niany jako nieistotny.
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Do chwili obecnej opisano ponad sto przypadkéw pekniecia $ledziony w przebie-
gu mononukleozy zakaznej, z tego jeden w piSmiennictwie polskim (7). Doniesienia
dotyczg w przewazajgcej wiekszosci przypadkow catkowitego pekniecia Sledziony
bedacego przyczyng wstrzasu krwotocznego o rdéznym stopniu nasilenia objawow
klinicznych. Stale rozwijajgce sie mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne sg przy-
czyng polemik na temat rozpoznawania i postepowania w takich sytuacjach.

Autorzy maja nadzieje, ze opisany ponizej przypadek podtorebkowego pekniecia
$ledziony bedzie przyczynkiem do dalszych dyskusji na ten temat.

OPIS PRZYPADKU

Chory D.S., 17-letni uczen, zostat przyjety w dniu 24.02.96 r. na oddziat internistycz-
ny z powodu boléw brzucha, umiejscowionych szczegdlnie pod lewym tukiem zebrowym.
Przez 6 dni przed hospitalizacjg byt leczony przez lekarza rejonowego z powodu béléw
w okolicy szyi, temp. ciata do 38,4°C, powiekszenia weztdw szyjnych szyi (Hicondl,
Caltium). W badaniach dodatkowych stwierdzono podwyzszong liczbe leukocytow
- 18,0 G/I z limfocytozg 66%, podwyzszong aktywnos¢ aminotransferaz ALAT 13 |j.,
ASpAT 72j. W badaniu radiologicznym klatki piersiowej uwidoczniono powiekszone
wezty chtonne prawej wneki powodujgce jej policykliczny zarys, powiekszone wezty
chtonne przytchawicze po stronie prawej oraz pojedyncze lewej wneki. Pozostate pola
ptucne bez zageszczen o prawidtowym rysunku naczyniowym. W USG jamy brzusznej
stwierdzono powiekszenie $ledziony o wymiarach 16 x 7,9 cm, pozostate narzady jamy
brzusznej bez zmian. Chory byt dwukrotnie konsultowany chirurgicznie: 25.02. stwier-
dzono brzuch z zaznaczong obrong miesniowa, bez wyraznych objawéw otrzewnowych,
prawidtowa perystaltyke; w dniu nastepnym stwierdzono brak objaw6w otrzewnowych,
prawidtowg perystaltyke, bolesnos¢ lewego podzebrza. Wykonano test lateksowy na
obecnos$¢ przedwdat heterofilnych, po uzyskaniu wyniku dodatniego chorego przekaza-
no w dniu 28.02.96 r. do Klinki Choréb Zakaznych w Poznaniu.

Stan chorego przy przyjedu do Kliniki dobry. W wywiadzie przed osmioma laty
tonsillektomia z powodu nawracajgcych angin. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
drobnoplamista wysypke na skdrze tutowia, powiekszenie weztéw chtonnych szyjnych
i pachowych. W jamie ustnej zaczerwienienie btony $luzowej tukéw podniebiennych oraz
dosc¢ obfite nadeki ropne na resztkach pomigdatkowych. W badaniu ostuchowym klatki
piersiowej odchylen nie stwierdzono. W badaniu jamy brzusznej stwierdzono tkliwa,
powiekszong na 2 cm watrobe. Przy ocenie $ledziony stwierdzono bolesnos¢ palpacyjng
narzadu oraz jego powigkszenie na ok. 3 cm ponizej lewego tuku zebrowego. W bada-
niach dodatkowych stwierdzono przys$pieszenie OB - 50/h, podwyzszong liczbe leukocy-
tow - 11,0 G/l z limfocytozg - 88% i obecnosdg mononuklearéw, miernie podwyzszona
aktywnos$¢ transaminazy alaninowej —89jdodatni odczyn lateksowy MZ z surowicy
rozdeniczonej 1:20. Z wymazu z gardfa wyhodowano Streptococcus viridans (+ + +),
Candida (+ +), Neisseria (+ +).

W dniu przyjeda do szpitala temperatura data wynosita 37,2°C, w nastepnej dobie
ulegta normalizacji. Choremu zalecono lezenie i unikanie jakiegokolwiek wysitku
fizycznego. Ograniczono takze czesto$¢ badania lekarskiego okolicy lewego podzebrza.
Dolegliwosci bolowe w lewym podzebrzu ustgpity w drugiej dobie pobytu na
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Ryc. 1. Krwiak podtorebkowy przy dolnym biegunie $ledziony - bad. z dn. 13.3.96.

oddziale. Po pieciu dniach watroba zmniejszyta sie i byta wyczuwalna na poziomie
tuku zebrowego, powiekszenie $ledziony nadal sie utrzymywato, byta ona jednak
palpacyjnie niebolesna. W badaniach kontrolnych wykonanych w 9 dobie zaobser-
wowano zmniejszenie liczby leukocytéw - 7,1 G/I, odsetka limfocytéw - 68%, nor-
malizacje A1AT, nadal utrzymywato sie przyspieszenie OB - 55/h. W dniu 13.03.96
r. wykonano kontrolne badanie sonograficzne jamy brzusznej, w ktdrym stwierdzono
wybitnie powiekszong $ledzione, dt. ok. 20 cm, przemieszczajaca lewa nerke w dot;
echogennos$¢ migzszu $ledziony wzmozona. Dookota dolnego bieguna $ledziony pod
torebka stwierdzono warstwe ptynu grubosci ok. 2 cm - prawdopodobnie krwiak; nie
stwierdzono obecnosci wolnego ptynu w jamie brzusznej, wezty chtonne zaotrzew-
nowe niepowiekszone, watroba miernie powiekszona o prawidtowej echostrukturze
migzszu (ryc. 1). Po uzyskaniu powyzszego wyniku chorego przekazano w dniu
13.3.96 r. do | Katedry i Kliniki Chirurgii Og6lnej AM.

W badaniu podmiotowym przeprowadzonym w chwili przyjecia chory nie zgta-
szat zadnych dolegliwosci. Stanowczo zaprzeczat doznaniu jakiegokolwiek urazu
brzucha, szczegdlnie w obrebie lewego nadbrzusza, a takze w obrebie dolnej czesci
lewej potowy klatki piersiowej w ciggu ostatnich szesciu tygodni.

Przedmiotowo stwierdzono: temperature data 36,8°C, tetno 66/min., cisnienie
krwi 130/70 mmHg. Brzuch miekki, niebolesny, o prawidtowej perystaltyce, bez obja-
jow otrzewnowych. Watroba byta niewyczuwalna. Stwierdzono znaczne powiekszenie
Sledziony, ktora wystawata spod lewego tuku zebrowego na okoto 4 palce.

Chorego poddano obserwacji klinicznej. Przez nastepne cztery doby pobytu
w Klinice chory nie zgtaszat zadnych dolegliwosci. Jego stan kliniczny takze nie ulegt
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Ryc. 2. Krwiak przy dolnym biegunie $ledziony oraz warstwowy krwiak w gérnym
biegunie narzadu - bad. z dn. 18.3.96.

zadnej zmianie. Powtarzane badania morfologii krwi, a szczeg6lnie poziomu hemo-
globiny i hematokrytu nie wykazaly istotnych odchylen. W piatej dobie hospitalizacji
wykonano kolejne badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej. W badaniu tym
stwierdzono utrzymywanie sie znacznego powiekszenia $ledziony (20 x 7 cm), obec-
no$¢ opisanego w poprzednim badaniu krwiaka w dolnym biegunie narzadu oraz
obecnos¢ podtorebkowego, warstwowego krwiaka o grubosci 1-2 cm w jego gornym
biegunie. Nie stwierdzono zmian ogniskowych w migzszu ani wolnego ptynu w jamie
otrzewnowej (ryc. 2). Wobec stwierdzenia progresji zmian zdecydowano o leczeniu
operacyjnym. W dniu 21.3.96 r. wykonano usunigcie $ledziony. Przebieg pooperacyj-
ny byt niepowiktany. Chory zostat wypisany ze szpitala w sid6dmej dobie po zabiegu.

W badaniu kontrolnym przeprowadzonym jeden miesigc po operacji stwierdzono
dobry stan ogdlny chorego, watrobe wyczuwalng na poziomie tuku zebrowego.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono miernie podwyzszong aktywno$¢ trans-
aminazy alaninowej, pozostate wyniki badan w normie. Zalecono stosowanie diety
watrobowej oraz prowadzenie 0szczedzajgcego trybu zycia przez nastepne 2 miesigce.

OMOWIENIE

Panuje dos¢ powszechne przekonanie, ze brak prawidtowego rozpoznania mono-
nukleozy zakaznej (mylonej najczesciej z anging) nie prowadzi do zadnych groznych
konsekwencji, gdyz jako choroba wirusowa ulega ona wyleczeniu na skutek samo-
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ograniczenia procesu limfoproliferacyjnego. Jednak niebezpieczenstwo wystgpienia
rzadko pojawiajacego sie samoistnego pekniecia $ledziony, jest mozliwe w kazdym
przypadku choroby. Ryzyko tego powiktania nakazuje wiec ostrozno$¢ zaréwno
w postepowaniu diagnostycznym jak i terapeutycznym.

Opisany przez nas przypadek spetnia powszechnie uznawane Kkryteria samoist-
nego pekniecia $ledziony jako powiktania mononukleozy zakaznej; na podstawie
objawow Kklinicznych, badan laboratoryjnych i testéw serologicznych postawiono
pewne rozpoznanie mononukleozy zakaznej; w badaniu podmiotowym nie byto da-
nych o urazie brzucha i dolnej czesci lewej potowy klatki piersiowej w okresie
ostatnich szesciu tygodni; wykluczono wspdtistnienie jakiejkolwiek choroby uktado-
wej przebiegajacej z zajeciem $ledziony (14).

Trudno doktadnie okresli¢ termin powstania pierwszego krwiaka sledziony. W bada-
niu wykonanym w siodmym dniu choroby nie stwierdzono jego obecnosci. Dynamika
pojawienia sie drugiego krwiaka wydaje sie sugerowac, ze pierwszy wystapit prawdopo-
dobnie w niedlugim czasie przed kontrolnym badaniem USG, wykonanym w koricu
trzeciego tygodnia choroby. Wiekszo$¢ doniesien w piSmiennictwie podaje podobny
termin wystepowania pekniecia Sledziony (6, 14). Jako czynniki bezposrednio powodujg-
ce pekniecie wymienia sie nagly wzrost cisnienia w ukfadzie zyly wrotnej, do ktdrego
dochodzi w sytuacjach wywotujacych skutki czynnosciowe podobne do tych, jakie
pojawiajg sie podczas préby Valsalvy, poniewaz gwattownie wzmagajg one zast6j krwi
i znacznie utrudniajg jej odptyw z ostabionej procesem chorobowym $ledziony, a takze
gwattowny ucisk na powiekszong $ledzione wywotany przez nagty skurcz przepony czy
miesni Sciany brzucha. Uwazamy, ze taki mechanizm miat miejsce w opisanym przez nas
przypadku. Poglady postulujgce ograniczenie do niezbednego minimum czestosci
badania palpacyjnego i ultrasonograficznego przy powiekszonej $ledzionie w mononukle-
ozie zakaznej wydajg sie¢ by¢ uzasadnione, cho¢ z drugiej strony prawdopodobieristwo
spowodowania pekniecia sledziony podczas prawidtowo i delikatnie przeprowadzonego
badania jest minimalne. Nie mozna aktualnie okresli¢, kiedy patologiczne zmiany
anatomiczne w obrebie Sledziony cofng sie do tego stopnia, ze grozba wystgpienia
pekniecia przestanie byc¢ istotna. Wykazano, ze narzad ten jest bardzo wrazliwy na
najmniejsze nawet urazy jeszcze przez wiele tygodni po ustapieniu objawéw mononukle-
ozy i normalizacji wynikéw badan laboratoryjnych (1, 11, 14).

Przydatno$¢ ultrasonografii w diagnostyce pekniecia $ledziony jest powszechnie
uznana (5, 6). Metoda ta pozwala na szybkie, doktadne i nieinwazyjne zbadanie tego
narzadu. Jest jednocze$nie bardzo czuta przy wykrywaniu wolnego ptynu w jamie
brzusznej, co pozwala na szybkie rozpoznanie dokonanego pekniecia $ledziony. Przy-
padek przez nas opisywany pokazuje, ze moze by¢ uzyteczna w rozpoznawaniu
podtorebkowego pekniecia $ledziony, kiedy to objawy kliniczne sg minimalne lub nie
ma ich wcale. Badanie to umozliwia wykrycie krwiaka S$ledziony, okre$lenie jego
wielkosci i obserwacje progresji procesu chorobowego, co ma szczeg6lne znaczenie
dla podejmowania decyzji terapeutycznych.

Mniej niz w 1% przypadkéw zejsciem podtorebkowego pekniecia $ledziony jest
powstanie torbieli. Natomiast w okoto 5-10% przypadkow dochodzi do tak zwanego
dwuczasowego pekniecia $ledziony. Skrzeplina i krwinki czerwone znajdujace sie
w krwiaku ulegajg rozpuszczeniu, przez co jego zawarto$¢ staje sie ptynna. Zwieksza
sie osmolalno$¢ zawartosci krwiaka, co powoduje $ciggniecie dodatkowego ptynu
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z otoczenia; powiekszajaca sie tg droga objetos¢ krwiaka moze powodowac dalsze
rozerwanie migzszu Sledziony i jej torebki, ktora takze ulega zmianom wstecznym (9).
Moze to stac sie przyczyng gwattownego, zagrazajacego zydu krwotoku, ktéry moze

jawi¢ sie nawet po kilkunastu tygodniach od powstania krwiaka $ledziony (3, 8,
10) Stwierdzone ultrasonograflcznie powiekszanie sie krwiaka oraz obawa przed
wystapieniem dwuczasowego pekniecia chorobowo zmienionej $ledziony u naszego
chorego sktonito nas do wykonania splenektomii.

Ostatnio w piSmiennictwie coraz cze$dej pojawiajg sie doniesienia zalecajgce

tepowanie zachowawcze z ewakuacjg krwi zjamy otrzewnej drogg naktuda przep-
rowadzonego pod kontrolg ultrasonograficzng. Jest ono opisywane tylko w przypad-
kach catkowitego pekniecia $ledziony i catkowide hemodynamicznie wydolnego sta-
nu krazenia chorego (5, 12, 13). W przypadku catkowitego pekniecia $ledziony
wynaczyniona krew wyptywa do jamy otrzewnowej. Gdy tylko krwawienie nie jest
zbyt gwattowne, ma szanse zatrzymac sie, dajac mozliwos¢ dalszego leczenia za-
chowawczego. Nie powstaje wtedy krwiak $ledziony i nie moze zaistnie¢ mechanizm
osmotycznego zwiekszania jego objetosci z zagrazajagcym dalszym rozrywaniem na-
rzadu, co moze by¢ przyczyna gwattownego krwotoku. Z tego powodu przy cal-
kowitym peknieciu $ledziony jest mozliwe dalsze postepowanie zachowawcze (pod
warunkiem ustania krwawienia oraz wydolnego stanu krazenia chorego). Naszym
baniem, w przedstawionym przez nas przypadku, pozostawienie powiekszajgcego
swojg objetos¢ krwiaka w chorobowo zmienionej $ledzionie taczyloby sie ze zbyt
wielkim ryzykiem narazenia chorego na gwattowny, zwykle zagrazajagcy zydu krwo-
tok ktory mogtby wystapi¢ nawet kilka tygodni po opuszczeniu przez niego szpitala.
To skionito nas do wykonania u naszego chorego splenektomii, pomimo petnej
Swiadomosd odlegtych konsekwencji zdrowotnych tego zabiegu.

Utrzymywanie sie podwyzszonej aktywno$ci aminotransferaz miesigc po zabiegu
nie budzi niepokoju ijest przez nas traktowane jako natozenie sie obcigzenia toksycz-
nego watroby S$rodkami stosowanymi przy znieczuleniu ogdélnym na niewielkiego
stopnia proces zapalny wywotany przez wirusa Epsteina-Barr. Rokowanie co do
ustgpienia tych zmian jest bardzo dobre.

W podsumowaniu opisu powyzszego przypadku nalezy podkresli¢ potrzebe zachowa-
nia szczegodlnej ostroznosd w przypadkach mononukleozy zakaznej przebiegajgcych
z powiekszeniem $ledziony, szczeg6lnie wowczas, gdy choroba ma przebieg bdlowy.
Sugerujemy, zeby w tych przypadkach przeprowadzi¢ badanie ultrasonograficzne
w 3-4 tygodniu choroby w celu wykluczenia niemych klinicznie powiktan choroby.

G. Baralkiewicz, J. Mijat, J. Karon, Z. Rybski, J. Juszczyk

SPONTANEOUS SPLENIC RUPTURE AS A COMPLICATION
OF INFECTIOUS MONONUCLEOSIS

SUMMARY
Spontaneous splenic rupture as a complication of infectious mononucleosis in 17-years old man

was described. Clinical manifestations of infectious mononucleosis were typical without any sign of
the splenic rupture. At the end of third week of the disease sonografic investigation revealed
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subcapsular hematoma of the spleen without overt rupture. The patient was observed. Five days later
in the next sonografic investigation the second hematoma of the spleen appeared. Patient was treated
underwent splenectomy and he remain alive and well.

Autors suggest that in cases with subcapsular hematoma of the sleen splenectomy remains
the treatment of choice. Mononucleosis patients with significant enlarged spleen should be observed
very carefuly. Autors propose control sonografic investigation in 3rd or 4"1 week of the disease

in those cases.
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