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2. SPLENOZA - NIE TAKA RZADKA, JAK SIE WYDAJE

Streszczenie

Splenoza to autotransplantacja tkanki $ledziony powstajaca po peknieciu $ledziony w wy-
niku urazu lub operacji. Najczesciej wystepuje wewnatrzbrzusznie, rzadziej w innych loka-
lizacjach. Rzadko ma istotne znaczenie kliniczne, a implanty sledzionowe zazwyczaj stano-
wig przypadkowe odkrycie podczas sekeji zwlok lub operacji w obrebie jamy brzusznej. Ze
wzgledu na podobieristwo w badaniach obrazowych do proceséw nowotworowych posta-
wienie wlasciwego rozpoznania jest istotne, gdyz znaczaco wplywa na dalsze postgpowanie
z pacjentem. W przypadkach bezobjawowych dalsze leczenie nie jest wymagane.

Stowa kluczowe: splenoza, splenektomia, uraz, autotransplantacja, zmiany guzopodobne.

Wprowadzenie

Splenoza to nabyty, fagodny, nienowotworowy stan definiowany jako hete-
rotopowa autotransplantacja tkanki $ledziony nast¢pujaca po pourazowym
peknieciu $ledziony lub jej uszkodzeniu w trakcie splenektomii lub innego za-
biegu chirurgicznego [1, s. 28-40; 2, s. 426—-427]. Najczedciej lokalizuje sie
wewnatrz jamy brzusznej, rzadziej wystepuje pozabrzusznie. Zazwyczaj pa-
cjenci nie majg zadnych dolegliwosci. Nieprawidlowosci wykrywane sa zwykle
przypadkowo w trakcie badan obrazowych lub zabiegu chirurgicznego z innego
powodu, a takze podczas sekcji zwlok [3, s. 414—419; 4, s. 625626, 5, s. 356—
359]. Splenoza — jak juz wskazano — to fagodne zjawisko, jednak ze wzgledu
na podobienstwo w badaniach obrazowych do proceséw nowotworowych po-
stawienie wlasciwego rozpoznania jest istotne, gdyz znaczaco wplywa na dalsze
postepowanie z pacjentem [1, s. 28-40; 2, s. 426-427; 6, s. 2247-2249].

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na temat splenozy, istotnej jednostki klinicznej w diagnostyce réznicowej
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zmian guzopodobnych, a niedostatecznie opisanej w pismiennictwie polskoje-
zycznym, co ma wspoméc zapobieganie zbednym interwencjom chirurgicz-
nym u pacjentéw z historig urazu $ledziony lub splenektomii.

Epidemiologia, historia i patogeneza

Dokladna czgsto$¢ wystgpowania splenozy w populacji nie jest znana.
Wezesniej stan ten uwazany byl za rzadki, obecnie przyjmuje sig, ze jest to zja-
wisko powszechne. Czgsto$¢ wystepowania splenozy jamy brzusznej i miednicy
wynosi od 16% do 76% w przypadku pacjentéw po urazowym peknieciu $le-
dziony i okoto 20% w przypadku pacjentéw po splenetomii. Lokalizacje po-
zabrzuszne s znacznie rzadsze. Splenoza wewnatrz klatki piersiowej wystepuje
u okoto 18% pacjentéw po urazowym peknieciu $ledziony, ktéremu towarzy-
szy zazwyczaj jednoczesne peknigciem przepony [4, s. 625-626; 5, s. 356-359;
7,s.589-593; 8; 5. 221-222; 9, 5. 5985]. Uwaza sig, ze rzeczywista czgstos$é
wystepowania splenozy jest wigksza niz podawana w pismiennictwie $wiato-
wym. Wielu pacjentéw poddawanych splenektomii po pourazowym peknieciu
$ledziony nie poddaje si¢ kolejnej operacji w obrebie jamy brzusznej ani bada-
niu po$miertnemu, przez co zjawisko to nie jest u nich rozpoznawane. Po-
nadto, cz¢$¢ pacjentdw ze splenoza moglo doswiadczy¢ niewielkiego pekniecia
$ledziony, niewymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego [3, s. 414-419].

Ze wzgledu na wzrost czgstosci urazéw brzucha spowodowanych wszelkiego
rodzaju wypadkami splenoza w obrebie jamy brzusznej moze pojawiaé si¢ cze-
$ciej niz w przesztosci [4, s. 625-620].

Splenoza wystepuje raczej u mezczyzn, a wigkszo$¢ pacjentéw doznalo urazu
$ledziony w wieku mlodziericzym — rozklad wieku i plci odzwierciedla wigksza
czesto$¢ urazéw u mlodych mezczyzn [3,s. 414-419; 7, s. 589-593; 10, s. 14—
19].

Termin ,splenoza” zostal po raz pierwszy uzyty w 1939 r. przez Buchbin-
dera i Lipkoffa. Jednak pierwszy przypadek splenozy zostal opisany juz w roku
1883 przez Griffiniego i Tizzaniego. Zaobserwowali oni to zjawisko u pséw
poddanych cz¢sciowej splenektomii. Albrecht w 1896 r. i Schilling w 1907 r.
opisali pierwsze przypadki splenozy u ludzi, oba rozpoznane w trakcie sekcji
zwlok. Mimo braku urazu oraz splenektomii w historii pacjentéw, obraz sek-
cyjny sugerowal, ze doszto u nich do wezesniejszego uszkodzenia $ledziony.
W 1910 r. Von Kuttner opisal po raz pierwszy przypadek splenozy u pacjenta
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z udokumentowang historig urazu. W 1911 r. Faltin jako pierwszy donidst
o wykryciu splenozy podczas laparotomii u 15-letniego chlopca operowanego
z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka robaczkowego. Splenektomie wyko-
nano u niego 6 lat weze$niej z powodu peknigcia $ledziony spowodowanego
wypadkiem komunikacyjnym [4, s. 625-626; 5, s. 356-359; 10, 5. 14-19; 11,
s. 1087-1089].

Za gléwny patomechanizm rozwoju splenozy uwaza si¢ rozlanie uszkodzo-
nej miazgi $ledziony do sasiednich przestrzeni po urazowym peknieciu $le-
dziony lub jej uszkodzeniu w trakcie splenektomii albo podczas innego zabiegu
chirurgicznego. Prawdopodobnie liczba implantéw $ledzionowych zalezy od
cigzko$ci uszkodzenia §ledziony, a takze ilosci uwolnionej miazgi. Mechanizm
ten thumaczy wystgpowanie splenozy brzusznej oraz wewnatrz klatki piersiowej
u pacjentéw, u ktdérych doszto do jednoczesnego peknigcia lewej kopuly prze-
pony. Innym mechanizmem jest hematogenne rozprzestrzenianie si¢ tkanki
$ledziony, co wyjasnia odlegle pozabrzuszne lokalizacje splenozy, takie jak we-
wnatrzwatrobowa czy wewnatrzczaszkowa, a takze przypadki splenozy we-
wnatrz klatki piersiowej u pacjentéw bez towarzyszacego pekniecia przepony.
Jedna z najnowszych teorii zaklada, ze komérki progenitorowe obecne w §le-
dzionie dostaja si¢ do watroby przez zyle wrotna, a nastgpnie rosng w odpowie-
dzi na niedotlenienie tkanek [7, s. 589-593; 8; s. 221-222; 9, s. 5985; 12,
s. 63-66].

Charakterystyka, lokalizacja i manifestacja kliniczna

Implanty $ledzionowe opisywane sa jako pojedyncze lub mnogie guzki
barwy czerwono-niebieskiej. Ich liczba waha si¢ od kilku do nawet powyzej
400. Moga by¢ siedzace lub uszypulowane [7, s. 589-593]. Doplyw krwi do
guzkéw z otaczajacych tkanek i naczyi uwazany jest za czynnik ograniczajacy
wzrost guzkéw, dlatego ich $rednica rzadko przekracza 3 cm. Jednak w litera-
turze opisywano przypadki guzkéw o srednicy od kilku mm do nawet 12 cm
(3, s. 414—419; 10, s. 14—19].

Splenoza najczgsciej wystepuje w jamie brzusznej. Inne lokalizacje sg rzadsze
i obejmuja: przestrzen zaotrzewnows, jame oplucnowa, miednice, tkanke pod-
skérna, nerki, jame osierdziowa, mézg, jajniki, zotadek czy watrobe [3, s. 414—
419; 6, s. 2247-2249; 7, s. 589-593; 8; 5. 221-222; 13, s. 30-33; 14, 5. 336—
339; 15, s. 1525465 16, s. 2061]. W obrebie jamy brzusznej autoprzeszczepy
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$ledzionowe mogg lokalizowa¢ si¢ w dowolnym miejscu w jamie otrzewnowej,
najczesciej na powierzchni jelita cienkiego, sieci wigkszej, otrzewnej Sciennej,
jelita grubego, krezki czy dolnej powierzchni przepony [3, s. 414-419; 11,
s. 1087-1089]. Splenoza w obrgbie jamy optucnowej lub osierdziowej zazwy-
czaj pojawia si¢ w nastgpstwie urazu penetrujacego brzucha, w ktérym oprécz
pekniecia $ledziony doszto do rozerwania lewej pétkuli przepony [3, s. 414—
419]. Anatomiczne polozenie $ledziony powoduje, ze splenoza w obrebie klatki
piersiowej wystepuje prawie wylacznie po lewej stronie [7, s. 589-593; 9,
s. 5985]. Podskérna manifestacja powstaje w konsekwencji rozsiania miazgi
$ledziony w obrebie blizny chirurgicznej lub rany postrzatowej [3, s. 414-419].

Nie sposdb przewidzie¢, u ktérych pacjentéw poddanych splenektomii po
pourazowym peknieciu §ledziony rozwinie si¢ splenoza. Odstep czasu migdzy
urazem $ledziony a rozpoznaniem splenozy jamy brzusznej i miednicy waha si¢
od 5 miesi¢cy do 32 lat (§rednio 10 lat). W przypadku splenozy klatki piersio-
wej jest to od 3 do 45 lat, $rednio 21 lat [3, s. 414-419; 4, s. 625-626; 5,
s. 356-359; 7, s. 589-593].

Wigkszos¢ pacjentéw nie zglasza zadnych dolegliwosci. Splenoza zazwyczaj
rozpoznawana jest przypadkowo. Do rzadkich objawéw naleza: niespecyficzny
bél brzucha, wyczuwalny guz w jamie brzusznej, niedrozno$¢ jelit, krwotok
z przewodu pokarmowego, krwotok do jamy brzusznej, wodonercze [4, s. 625—
6265 7, s. 589-593; 11, s. 1087-1089; 12, s. 63—-66; 17, s. 1-6]. U licznych
pacjentéw ze splenoza wykonuje si¢ laparotomie zwiadowczg z powodu nieja-
snych dolegliwosci brzusznych, a rozpoznanie stawiane jest srédoperacyjnie.
Zauwazono, ze wickszo$¢ z nich nie odczuwa bélu po zabiegu, niezaleznie od
tego, czy implanty Sledzionowe zostaly usunicte. W przypadku splenozy klatki
piersiowej zglaszanymi objawami byly kaszel, bol w klatce piersiowej, krwio-
plucie i zapalenie oplucnej 3, s. 414-419; 7, 5. 589-593; 9, s. 5985; 18, 5. 7—
10].

Autoprzeszczepy $ledzionowe zachowuja zdolno$¢ do funkcjonowania [11,
s. 1087-1089; 17, s. 1-6]. Opisano powickszenie podskérnego implantu
w $cianie klatki piersiowej, powstalego w miejscu rany postrzalowej, u pacjenta
z nawrotem malarii [3, s. 414—419]. Odnotowano takze przypadki rozwoju
idiopatycznej plamicy maloplytkowej oraz nawrét zespotu Felty’ego u pacjen-
téw poddanych wczesniejszej splenektomii [4, s. 625-626; 7, s. 589-593].
Uwaza sig, ze obecnos¢ funkcjonalnej tkanki §ledziony zmniejsza ryzyko cigz-
kich zakazen wywolanych przez bakterie otoczkowe, w tym posocznicy [4,
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5. 625-626; 5,5. 356-359; 7, 5. 589-593; 18, s. 7-10]. Dlatego obecnie, mimo
mozliwosci technicznych, nie zaleca si¢ rutynowego usuwania chirurgicznego
implantéw. Wyjatek stanowi splenektomia ze wskazad hematologicznych,
gdyz obecno$¢ funkcjonalnej tkanki $ledziony niesie ryzyko nawrotu choroby

podstawowej [4, s. 625-626; 5, s. 356-359].

Diagnostyka i ré6znicowanie

Splenoza ma najczgéciej charakter bezobjawowy. Nieprawidlowosci zwykle
stwierdza si¢ przypadkowo w trakcie badania fizykalnego, obrazowego, podczas
sekeji zwlok lub zabiegu operacyjnego wykonywanego wiele lat pézniej z po-
wodu innych dolegliwosci niezwiazanych z urazem §ledziony [3, s. 414—419;
4,s. 625-626; 6, s. 2247-2249; 11, s. 1087-1089; 12, s. 63—66; 16, s. 2061;
17, s. 1-6]. Ze wzgledu na zachowanie zdolnosci do funkcjonowania przez im-
planty $ledzionowe w rozmazie krwi obwodowej brak jest markeréw hemato-
logicznych typowych dla pacjentéw po splenektomii, takich jak ciatka Ho-
wella-Jolly’ego, ciatka Heinza syderocyty, zwigkszenie liczby retikulocytéw czy
ochronny poziom przeciwcial przeciw pneumokokom u osoby nieszczepionej
[3,s. 414-419; 4, 5. 625-626; 5, s. 356-359; 7, s. 589-593; 8; 5. 221-222; 9,
s. 5985]. Waznym elementem diagnostyki jest dokladnie przeprowadzone ba-
danie podmiotowe ze szczeglnym uwzglednieniem urazéw i operacji w obre-
bie jamy brzusznej [5, s. 356-359]. Dodatkowa wskazéwka moga by¢ blizny
w okolicy nadbrzusza i lewej okolicy podzebrowej widoczne w badaniu przed-
miotowym [9, s. 5985]. Konwencjonalne badania obrazowe, takie jak USG,
badania radiologiczne czy rezonans magnetyczny, majg ograniczong warto$é
w rozpoznawaniu splenozy [5, s. 356-359]. Badanie ultrasonograficzne ujaw-
nia owalne lub okragle zmiany w réznych lokalizacjach. Uwidocznienie zmian
na klasycznym badaniu radiologicznym jest bardzo trudne ze wzgledu na niska
gestos¢ tkanek ledziony [5, s. 356-359; 7, 5. 589-593; 17, s. 1-6]. Tomografia
komputerowa pozwala na oceng liczby, ksztaltu, rozmiaréw i lokalizacji im-
plantéw, jednak nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie charakteru zmiany
[5,5.356-359;7,s.589-593; 17, s. 1-6]. Standardowy rezonans magnetyczny
(MRI) nie ma zastosowania w rdznicowaniu. Jedng z nowych opisywanych
technik, stosowang w diagnostyce splenozy, jest MRI wzmocniony dozylnym
podaniem tlenku zelaza. Nanoczasteczki tlenku zelaza usuwane s3 z krazenia
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przez uklad siateczkowo-$ré6dblonkowy. W literaturze opisano tylko kilka przy-
padkéw zastosowania tej techniki radiologicznej w splenozie. Biorac pod uwage
wzgledny niedostatek danych i koszt badania, nie jest jasne, jaka rol¢ MRI
wzmocniony tlenkiem zelaza bedzie odgrywaé w przysztosci [5, s. 356-359; 7,
s. 589-593; 9, 5. 5985; 12, s. 63—66]. Najbardziej znaczaca role w diagnostyce
splenozy odgrywa scyntygrafia jadrowa. Jest to technika nieinwazyjna, pozwa-
lajaca na postawienie ostatecznego rozpoznania i uniknigcie niepotrzebnej ope-
racji [17, s. 1-6]. Pierwotnie w badaniu uzywano koloidu siarkowego znako-
wanego technetem (*™Tc), gdyz znacznik ten ma zdolnos¢ do lokalizacji
w ukladzie siateczkowo-§rédblonkowym. Innymi bardziej czulymi i specyficz-
nymi metodami sg scyntygrafia z zastosowaniem plytek krwi znakowanych in-
dem 111 oraz scyntygrafia z zastosowaniem autologicznych krwinek czerwo-
nych znakowanych *™Tc [5, s. 356-359; 7, 5. 589-593; 8; 5. 221-222]. Ostat-
nia z metod uwazana jest za tzw. zloty standard diagnostyczny. Pozwala na
rozpoznanie splenozy we wczesnym okresie w przypadku funkcjonalnego hi-
posplenizmu, stabego poboru znacznika przez tkanke sledziony, gdy implanty
$ledzionowe s3 bardzo male lub gdy watroba oraz implanty zachodzg na siebie,
co uniemozliwia ich wizualizacj¢ przy uzyciu koloidu siarkowego [7, s. 589—
593; 17, s. 1-6]. Do badari pomocniczych zaliczamy réwniez badanie histopa-
tologiczne materiatu pobranego w trakcie operacji klasycznej lub laparoskopo-
wej. Ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ scyntygraficznych badan nieinwa-
zyjnych oraz wynik badan obrazowych, sugerujacy obecno$¢ procesu nowo-
tworowego, metoda ta jest nadal bardzo czesto stosowana [3, s. 414-419; 4,
s. 625-626; 5, s. 356-359; 7, 5. 589-593].

Diagnostyka réznicowa splenozy w obrebie jamy brzusznej obejmuje przede
wszystkim §ledziony dodatkowe. Jednak niecharakterystyczny obraz wielu guz-
kéw w badaniach dodatkowych budzi bardzo czgsto podejrzenie procesu no-
wotworowego. Zjawisko to czesto mylone jest z: polisplenia, endometrioza, na-
czyniakami krwiono$nymi, nowotworami przerzutowymi, przerzutami do
nadnerczy, chloniakiem; pierwotnym nowotworem otrzewnej, watroby lub ne-
rek; mnogimi gruczolakami, chorobami ziarniniakowymi (gruzlica, histopla-
zmoza, reakcja na ciato obce), odczynows adenopatia, nowotworami podscie-
liskowymi przewodu pokarmowego (GIST) [3, s. 414-419; 5, s. 356-359; 17,
s. 1-6; 18, s. 7-10]. Prawidlowe postawienie rozpoznania moze zapobiec nie-
potrzebnym zabiegom chirurgicznym [10, s. 14—19]. Przerzuty nowotworowe
sa zwykle biale i plaskie, zas guzki w splenozie maja kolor czerowono-niebieski.
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Réznicowanie splenozy z endometriozg nie jest mozliwe na podstawie barwy,
jednak w endometriozie guzki sg zwykle osadzone w blonie surowiczej Sciany
jelita, a nie siedzace lub uszypulowane, jak w splenozie. Naczyniaki moga mie¢
podobny wyglad, lecz zwykle obserwuje si¢ mniej guzkéw, ktdre oprézniajg sie
po ucisku i napelniaja si¢ po jego zwolnieniu [3, s. 414—419; 10, s. 14-19].
Splenoza klatki piersiowej wymaga réznicowania z rakiem pluca, miedzyblo-
niakiem oplucnej, chloniakiem nieziarniczym, grasiczakiem, guzami neuroen-
dokrynnymi lub przerzutami nowotworowymi do pluc, wywodzacymi sie
z raka pluca, piersi, trzustki, przewodu pokarmowego, nerki czy czerniaka [9,
s. 5985]. Splenoza skérna moze by¢ mylona z chloniakiem limfocytowym
skéry, miesakiem Kaposiego czy podskérnymi malformacjami naczyniowymi
[7,s.589-593].

Réznice pomiedzy splenoza a $ledzionami dodatkowymi sa dos¢ wyrazne
i moga poméc w rozréznieniu tych dwéch stanéw. Sledziony dodatkowe maja
charakter wrodzony i powstaja w trakcie rozwoju embrionalnego $ledziony
z mezenchymy w krezce grzbietowej zotadka. Z drugiej strony splenoza jest
nabyta autotransplantacja tkanki $ledziony w réznych anatomicznych prze-
strzeniach ciata, ktéra wystepuje po urazowym lub jatrogennym peknieciu $le-
dziony. W splenozie obserwuje si¢ zwykle wiele implantéw, opisywano nawet
400 pojedynczych guzkéw, zas liczba dodatkowych sledzion rzadko przekracza
6. Dodatkowe §ledziony zlokalizowane s3 zwykle w okolicy gtéwnego narzadu,
wigzadla zoladkowo-§ledzionowego i wiczadta §ledzionowo-trzustkowego, co
zwigzane jest z rozwojem embrionalnym, za$ implanty $ledzionowe znalezé
mozna w obrebie calej jamy otrzewnowej, a nawet poza nia. Najczestsze obszary
to otrzewna, sie¢ i krezka. Dodatkowe §ledziony wygladem przypominaja na-
rzad gléwny, a ich ukrwienie pochodzi od galezi tetnicy $ledzionowej [3,
s. 414-419; 7, s. 589-593]. Przeciwnie, implanty $ledzionowe nie posiadaja
wneki, a doplyw krwi zapewniaja nowe naczynia penetrujace torebke i otacza-
jace tkanki, bez zwiazku z tetnicg $ledzionows [3, s. 414-419; 7, s. 589-593;
6, s. 2247-2249; 12, 5. 63—66; 15, s. 152546]. Torebka implantéw $ledziono-
wych jest grubsza, gdyz powstaje z otaczajacej ziarniny i zwykle pozbawiona
jest migsni gladkich i elastycznych elementéw tkankowych, ktére s obecne
w torebce i beleczkach §ledzion dodatkowych. Beleczki implantéw sg szczat-
kowe lub w ogéle nie wystepuja. Istnieje réznica zdan na temat miazgi $le-
dziony w splenozie. Niektdrzy badacze opisali miazgg jako nierozréznialng od
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miazgi zwyklej §ledziony, podczas gdy inni opisywali szczatkowa lub brak mia-
zgi bialej, nieregularne grudki chlonne, zmniejszenie liczby o§rodkéw rozmna-
zania, brak elipsoid, rozproszone ogniska plazmocytéw, makrofagéw i ztogdw

hemosyderyny [3, s. 414-419; 17, s. 1-6].

Postepowanie

Splenoza jest stanem tagodnym, zwykle bezobjawowym. Po postawieniu
rozpoznania dalsze leczenie nie jest wymagane, z wyjatkiem pacjentéw objawo-
wych. Zabieg operacyjny nie jest obojetny dla organizmu. Takze usunigcie
funkcjonalnej tkanki $ledziony niesie za soba ryzyko cig¢zszego przebiegu zaka-
zel [3,s. 414-419; 7, s. 589-593; 9, s. 5985; 18, s. 7-10]. Nie opisano zad-
nego przypadku zgonu z powodu splenozy zaréwno wewnatrz jamy brzusznej,
jak i klatki piersiowej [10, s. 14—19; 12, s. 63—66]. Interwencja chirurgiczna
wskazana jest u pacjentéw objawowych w przypadku niepewnej diagnozy lub
podejrzenia procesu nowotworowego, szczegdlnie przy barku dostgpu do ba-
daf scyntygraficznych, gdyz postawienie dokladnego rozpoznania znaczaco
wplywa na losy pacjenta i dalsze postgpowanie [5, s. 356-359].

Jatrogennej splenozy mozna unikna¢, jesli dolozy si¢ wszelkich staran, aby
nie rozerwa¢ torebki $ledziony podczas splenektomii. Ma to istotne znaczenie
podczas zabiegéw z przyczyn hematologicznych, gdyz rozwdj splenozy niesie
za sobg ryzyko nawrotu choroby podstawowej [3, s. 414—419; 10, s. 14-19].

Podsumowanie

Splenoza powinna by¢ brana pod uwage w diagnostyce réznicowej zmian
guzopodobnych w obrebie jamy brzusznej i klatki piersiowej budzacych podej-
rzenie procesu nowotworowego czy adenopatii. Szczeg6lnie dotyczy to pacjen-
téw w dobrym stanie ogdlnym, z historig urazu i splenektomii w wywiadzie,
u ktérych w rozmazie krwi obwodowej nie wystepuja markery typowe dla pa-
cjentéw po usunieciu $ledziony. Wzrastajaca dostepnos¢ nieinwazyjnych badan
z zakresu medycyny nuklearnej oraz skrupulatnie przeprowadzone badanie
podmiotowe pozwalaja na postawienie rozpoznania oraz zapobiegnigcie niepo-
trzebnemu zabiegowi operacyjnemu. W celu unikniecia probleméw diagno-
stycznych i narazenia na inwazyjne badania w przysztosci nalezy umiesci¢ to
rozpoznanie w historii choroby pacjenta.
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Ze wzgledu na wzrost liczby wypadkéw drogowych i urazéw komunikacyj-
nych splenoza staje si¢ coraz powszechniejszym zjawiskiem, dlatego istotnym
wydaje si¢ rozpowszechnianie wiedzy na temat tej jednostki klinicznej w trakcie
studiéw medycznych, jak i wéréd lekarzy klinicystéw.
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