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»Bloudiva“ slezina je raritni klinicka entita. Etiologie neni presné znama a lécba je ¢asto kontroverzni. Tato anomalie se
obvykle stava pricinou klinickych symptomu az pii torzi slezinné cévni stopky. Mezi modernimi vysetiovacimi prostiedky,
mezi které zahrnujeme pocitacovou tomografii, magnetickou rezonanci, scintigrafii a ultrasonografii, je ultrazvuk nejméné
invazivni a nejvice efektivni pro stanovovani diagnozy. Autori prezentuji kazuistiku patnactileté divky s asymptomatickou
formou ,,bloudivé* sleziny s hmatnym utvarem v mezogastriu a hypogastriu, na ktery upozornila lékaika primarni péce pii
preventivni prohlidce. Autofi potvrzuji diagnosticky prinos vySetieni MR angiografie, které prokazalo pritomnost elongované
splenické tepny s normalnim odstupem z truncus coeliacus a atypickym pribéhem do oblasti panve.

Kazuistika

Pacientkou byla patnactileta divka z druhé fyziologic-
ké gravidity, ktera byla ukonCena protrahovanym poro-
dem. Porodni hmotnost 4700g, délka 54 cm. Byla kratce
kfiSena, dalsi adaptace bez potizi. Kojena kratce, ockovani
dle kalendare. Nemocnost pfiméfena, v deseti letech absol-
vovala lazenskou Ié¢bu obezity. Alergologicka, chirurgicka
i traumatologickda anamnéza negativni. Starsi bratr se 1€¢i
pro autizmus a matka pro DM 2. typu.

Mgsic pred preventivnim vySetienim divka prodé€lala
jeden den trvajici epizodu nahle vzniklé bolesti v levém
podbfisku, pro kterou byla vySetiena i na LSPP. Nalez na
briSe byl hodnocen jako negativni a potize byly pripsany
virové infekci. Pfi preventivni prohlidce u praktické détské
Iékatky byl zjistén hmatny utvar v levém podZebfi. Z gyne-
kologického hlediska byl nalez fyziologicky. Sonografické
vySetieni bricha prokazalo v levém hypochondriu echogen-
ni atvar velikosti 134x52x81 mm. Subjektivné byla divka
zcela bez potiZi, bolesti bficha neudavala, stolice pravidel-
né, formované, diuréza pfiméfena. Moc byla svétla, dysu-
rické potiZe neudavala. Byla afebrilni, chut do jidla dobra,
nebyla unavena. K dal§imu podrobnéjSimu vySetieni byla
odeslana na détské oddéleni do Sumperku.

Pfi prijeti byla divka afebrilni, dobfe spolupracovala,
zcela bez subjektivnich potizi. Ozvy zvucné, ohranicCené,
P 60/min., dychani sklipkové v plném rozsahu. Sliznice
klidné, dutina ustni s fyziologickym nalezem. Bficho v ni-
veau, mekké, prohmatné. Jiz vizualné€ patrné mirné vykle-
nuti stény bfisni v levém podbfisku, jatra byla v oblouku,
slezina nehmatna, lumbalni krajiny oboustranné nebolesti-
vé. Neurotopicky nalez byl normalni, ktize bez eflorescen-
ci, hydratace pfimérena.

Laboratornivysetieni: Krevni obraz: Hb 127 g/1, erytro-
cyty 4,5x10/1, leukocyty 7,4x10°/1, trombocyty 200-10°/
l. FW 26mm/hod., CRP 1,0mg/l, ALT 0,47 ukat/l, AST
0,31 pkat/l.

Ultrasonografické vysetieni: slezina ve zvyklé lokalizaci
nediferencovana, ve stiedni ¢asti a vice vlevo pred patefi ulo-

Zen utvar, ktery ma vzhled sleziny, velikosti 149%99%55 mm,
homogenni echogenity, hilus je uloZen dorzalné, utvar dosa-
huje az k hornimu okraji moc¢ového méchyfe. Jatra, zluénik
a ZluCové cesty s normalnim nalezem.

CT vysetieni bricha: zvétSena dystopicka slezina (ve vy-
$i pupku je horni pdl zvétSené sleziny, ktera je uloZena vle-
vo od stfedni Cary a ve stiedni ¢are v rozsahu od pupku
k mocovému méchyii o rozmérech 150x110x48 mm. Den-
zita i struktura parenchymu je pravidelna a jemna. Ostat-
ni organy dutiny bfisni jsou v mezich normy. Dalsi pribéh
hospitalizace byl klidny, divka byla po konzultaci preloze-
na na Détskou kliniku do Olomouce.

Po prijeti byla divka trvale bez subjektivnich potizi. Dopo-
rucené dopliujici laboratorni vysetieni: sérové Fe: 15,2 umol/l,
Fe-vaz. kapacita 69,3 umol/l, feritin 4,3 ng/l, IgM 4,45¢g/1,
IgA 2,66g/1, IgG 21,0g/1, CD3 71 % (0,998x10°/1), CD4 40 %
(0,557x10°/1), CD8 26 % (0,362x10°/1), CDI19 6 %, CD56
12 %, IRI 1,538 (norm.), anti-CMYV protilatky negat., anti-
-VCA IgG pozit., anti-VCA IgM negat., anti-EBV EBNA IgG
pozit. (séropozitivita bez znamek infekce).

Ultrasonografické vysetieni: podélné UZ zobrazeni
zvétSené sleziny, ktera je uloZena v mezo- a hypogastriu,

Obrazek 1. PodéIné UZ zobrazeni zvétsené sleziny, ktera je ulozena v mezo- a
hypogastriu, jeji cévni stopka je prodlouzené.
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jeji cévni stopka je prodlouzena (obrazek 1). Podélné UZ
zobrazeni panve ukazuje té€sny vztah dolniho polu sleziny
(L) k moc¢ovému méchyii (VU) a d€loze (U) (obrazek 2).
Chirurgické konziliarni vysetieni (MUDr. Z. Zlimal,
CSc.): I pres zvySené nebezpeci poranéni pfi relativné leh-
kém traumatu bfisSni stény neni splenektomie nebo spleno-
pexe nyni indikovana (nejsou znamky poskozeni parenchy-
mu sleziny). Gynekologické konziliarni vysetieni (prof. MU-
Dr. M. Kudela, CSc., MUDr. D. Ondrovi): Sekundarni po-
hlavni znaky vyvinuty, menzes od 12 let, pravidelné 28/5-
6 dni, stfedné silné, nebolestivé. Bficho mékké prohmat-
né, slezina hmatna v hypomezogastriu, déloha pubertalni-
ho typu v sinistropozici, adnexa bpn.

Ultrazvukové vystreni: déloha 5,9%4 cm, ovarium dx.:
3,24x2,64 cm, 1. sin.: 1,9x1,6 cm., CD bez volné tekutiny.
Slezina se nezda byt v t€sné souvislosti s délohou, dolni
pol sleziny za délohou, nad délohou asi 3 cm. Dystopicka
migrujici slezina predstavuje nebezpeci traumatické rup-
tury, stejné nelze vyloucit komplikace v prib&hu budouci
gravidity. Provedeni pfipadné laparoskopie bylo doporuce-

Obrazek 2. Podéiné UZ zobrazeni panve ukazuje tésny vztah dolniho pélu
sleziny (L) k mo¢ovému méchyfi (VU) a déloze (U).

Obrazek 3. T1 vazeny obraz s potlacenim tuku (T1 Flash-2D FatSat) v axialni
roving: absence sleziny v levém subfreniu, slezina nahrazena objemnym
Zaludkem (Sipka).

no za pritomnosti gynekologa. Pacientka byla s doporuce-
nim zvySené opatrnosti pfed poranénim bficha propusténa
domu. Pii ambulantni kontrole po pil roce byl na zakladé
fyzikalniho i ultrasonografického vySetfeni shledan stejny
nalez na zvétSené slezin€ (160x70x50 mm).

Po klinicko-radiologické konzultaci byla pacientka
pozvana k ambulantnimu vyseti‘eni MRI a MR angiogra-
fii (MRA): ektopicka slezina v MP délky kolem 16cm le-
Zi v medialni roviné za predni bfi$ni sténou, ventralné€ na-
1éha na mm. recti abdominis, kaudalné lezi dolnim polem
nad mocovym méchyfem, dorzalné odtlacuje dé€lohu, le-
Zi prevertebralné na velkych cévach a psoatech. Horni pol
je pod urovni pupku. Kli¢ky tenkého stieva jsou vytlacCe-
ny doprava. Slezina v obvyklém uloZeni v levém subfreniu
chybi, zde je patrny zaludek s nehomogennim obsahem.
Pti kontrastni MR A prokazujeme normalni odstup lienal-
ni tepny z truncus coeliacus, dale je sledovatelny anomalni
pribéh tepny podél predni hranice levého retroperitonea
kaudalné (kfiZi hilus levé ledviny) a v trovni ilické bifur-
kace se rozpada do segmentalnich vétvi. V portalni fazi je
sledovatelna napln slezinné Zily, na kterou pfimo navazuje
porta. Pfed konfluens se na lienalni Zilu napojuje dolni me-
zentericka zila. V urovni aortalni bifurkace je patrny jem-
ny ohyb slezinné tepny a drobny defekt v kontrastni naplni
lienalni zily. Kalibr tepny 2,5-3 mm.

Eventualni pri¢innou souvislost nalezu s predchozi sus-
pektni parcialni torzi nelze vyloucit. MiiZe jit i o kompresi va-
zivovym pruhem. Kalibr nezménéné lienalni zily je 11 mm.

Zavér

Ektopicka (,migrujici“) slezina centrdlné v malé pdnvi,
Zivena normdlné odstupujici slezinnou tepnou s atypickym
priibehem - elongovina do malé pdnve.

Diskuze
Literarni vyhledavani prokazuje, Ze ,bloudiva® slezi-
na je raritni entitou, ktera se vyskytuje u mén€ nez 0,25 %

Obrazek 4. T1 vazeny obraz s potlacenim tuku v axidlni roviné, po podani para-
magnetické kontrastni latky i.v. (T1 Flash-3D VIBE FatSat): v Grovni pod bifurkaci
patrnd ektopickd slezina (Sipka) vyplfujici prostor v dutiné biiisni mezi svaly stény
bfisni (mm. recti abdominis) a velkymi cévami probihajicimi v retroperitoneu.
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Obrazek 5. Elongovand splenicka tepna s normalnim odstupem z truncus coeli-
acus a atypickym pribéhem do oblasti panve (Sipka). Predozadni MIP projekce
arteriogramu oblasti bficha a panve (3D CE MRA).

Obrazek 7. Sikma subvolume MIP projekce arteriogramu oblasti bicha a panve
(3D CE MRA).

Obréazek 6. Sikma MIP projekce arteriogramu oblasti bficha a panve (3D CE
MRA).

Obrazek 8. Predozadni subvolume MIP projekce portogramu (3D CE MRA): lie-
nélni zila sméfujici vzhlru k portalnimu konfluens, portalni Zila je jejim pfimym
pokradovanim. Zafez (Sipka) na kontufe vena lienalis ve stfednim Useku.

splenektomii. Prvni popis ,,bloudivé“, taky oznacované ja-
ko ektopicka slezina, proptoticka slezina, stéhovava slezi-
na, migrujici slezina nebo aberantni slezina, byl pozorovan
pri pitvé jiz v roce 1667 (2). Etiologie ,,bloudivé” sleziny je
bud’ vrozena, nebo ziskana (6, 10, 12). Vrozena forma by-
va pozorovana prevazné u déti, ziskana u dospélych. U Zen
ve véku 20-40 let je incidence aZz patnactkrat vyssi a by-
va prisuzovana vyssi uvolné€nosti bfisni stény, ktera je hor-
monalné navozena v pribé&hu téhotenstvi. Slezina se vyviji
v patém tydnu gestace z mezenchymalnich bunék v dorzal-
nim mezogastriu. Dorzalni mezogastrium je rovnéz zod-

povédné za vyvoj peritonea a omenta. Pfi vrozeném de-
fektu v tvorb€ dorzalniho mezogastria, kdy nejsou vytvo-
fena nejvyznamnéjsi zavésna ligamenta sleziny (splenogas-
trické, frenikokolické, splenorenalni, splenokolické a pan-
kreatokolické), dochazi k migraci sleziny az do malé pan-
ve, na které se podili i gravitace. Jeji motilita je umozZné-
na délkou jeji cévni stopky, ktera usnadnuje jeji torzi, nebo
naslednou infarzaci (10). Chronicka nebo akutni torze je
pri¢inou splenomegalie, venozni kongesce az nekrozy (3).
Pacienti s ,,bloudivou” slezinou mohou byt asymptomaticti
nebo se mohou prezentovat ojedin€lymi epizodami boles-
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ti bficha, které jsou zptisobeny intermitentni rotaci a spon-
tanni derotaci dlouhé cévni stopky. Dalsi klinicka manifes-
tace zahrnuje: zvraceni, nuceni ke zvraceni a horecku. Ty-
to symptomy nahlé prihody bfisni jsou zapfi¢inény jiz in-
farktem nebo nekrozou sleziny a jsou doprovazeny trvaly-
mi bolestmi bricha. Velmi vzacné (2) se mlZe tato vroze-
na abnormalita zavésného aparatu sleziny klinicky prezen-
tovat jako akutni pankreatitida, u které je i ocas pankrea-
tu soucasti torze slezinné cévni stopky. Pfi fyzikalnim vy-
Setfeni kromé palpacniho nalezu hmatné rezistence v me-
zogastriu a hypogastriu miize na ektopickou slezinu upo-
zornit i poklepové zkraceni v této oblasti. Ultrazvukové
vySetieni potvrdi absenci sleziny v jeji normalni lokaliza-
ci a pritomnost ,utvaru® s typickou splenickou echostruk-
turou v levém dolnim kvadrantu dutiny bfisni (3). Dopple-
rovské vysetfeni ultrazvukem potvrdi cévni tok ve slezinné
stopce. Rovnéz CT vysSetieni s kontrastem nezjisti slezinu
v jejim fyziologickém umisténi (8, 9). Diagnoza miize byt
zpiresnéna MR angiografii.

Zpusob 1éCby je stale kontroverzni, ale obvykle zavisi
na stupni poS§kozeni parenchymu sleziny (5, 8, 11). Pri krat-
kodobé torzi dlouhé cévni stopky se peroperaéné provadi
jeji detorze a pfi zachované vitalité parenchymu se dopo-
rucuje splenopexe (fixace sleziny k branici a/nebo k pfedni
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