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POPIS SKRAĆENICA I AKRONIMA 

 IgM – Imunoglobulin M 

 EBV – Epstein-Barr-Virus 

 CMV – Citomegalovirus  

 HIV – Virus humane imunodeficijencije 

 SLE – Sistemski eritemski lupus 

 HbS – Hemoglobin S 

 IgG – Imunoglobulin G 

 UZV – Ultrazvuk  

 CT – Kompjuterizirana tomografija  

 CA 19-9 – Karbohidratni antigen 19-9 

 CEA – Karcinoembrionalni antigen 

 OPSI – Postsplenektomična sepsa; engl. overwhelming postsplenectomy infection 
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1. UVOD 

Slezena je neparni organ limfnog sustava, koja se nalazi u gornjem lijevom kvadrantu trbuha sa 

sljedećim funkcijama: Hematopoeza, filtracija krvnih stanica, imunološka funkcija, 

metabolička funkcija i funkcija depoa. (1, 2) Moguće patologije slezene dijele se na 

kongenitalne i stečene bolesti, koje su u dječjoj dobi u pravilu rijetke. (3) Od mogućih patologija 

postoje, osim bolesti i ozljede slezene. Kod tupih traumi, kao što su prometne nesreće, upravo 

je slezena najčešći ozlijeđeni intraabdominalni organ kod djece. (4) Pogotovo hitna stanja 

zahtijevaju brzu dijagnostiku pomoću laboratorijskih pretraga, UZV-a i CT-a. (5) Liječenje 

može biti konzervativno ili kirurško, a razlikuje se kod djece i odraslih osoba. Dok odrasle 

osobe mogu živjeti bez većih tegoba bez slezene, kod djece se mora, zbog važne imunološke 

funkcije slezene, veliku pažnju staviti na poštedno liječenje s očuvanjem organa. Iz tog razloga, 

a i zbog mogućih postoperativnih komplikacija, prvi je izbor konzervativno liječenje, a ukoliko 

je splenektomija neizbježna, prednost ima provođenje parcijalne splenektomija, u odnosu na 

totalnu splenektomiju. (6)  
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2. SVRHA RADA 

 

Svrha ovog rada je pružiti pregled o najčešćim bolestima i ozljedama slezene u dječjoj 

populaciji i njezino specifično, poštedno liječenje zbog imunološke organske važnosti.  



3 
 

3. ANATOMIJA, HISTOLOGIJA I EMBRIOLOGIJA SLEZENE 

 

Anatomija. Slezena (lat. lien) je najveći organ limfnog sustava. To je neparni, parenhimatozni, 

mekani i glatki organ, koji se nalazi intraperitonealno u regiji epigastrica sinistra u gornjem 

lijevom kvadrantu trbuha ispod dijafragme na razini od 9. do 11. rebra (Slika 1).  

  
 

Slika 1. Anatomija slezene. (10) 
 

Posjeduje dvije glavne površine: Facies diaphragmatica koja, kao što već i sam naziv otkriva, 

graniči s dijafragmom i iz tog razloga je konveksna. Druga površina je konkavna i naziva se 

facies visceralis, a dijeli se dalje na facies gastrica, facies renalis i facies colica, zato što je u 

dodiru upravo sa želucem, lijevim bubregom i lijevom fleksurom debelog crijeva. Osim toga 

slezena ima gornji rub (lat. margo superior) i donji rub (lat. margo inferior), kao i dorzalni pol 

(lat. extremitas dorsalis) i ventralni pol (lat. extremitas ventralis). Hilum splenicum se nalazi na 

sredini konkavne površine i čine ga lijenalna arterija (lat. arteria lienalis), grane trbušnog 

arterijskog debla (lat. truncus coeliacus) i lijenalna vena (lat. vena lienalis), koja utječe u venu 

porte. Lijenalnu arteriju prate parasimpatička i simpatička živčana vlakna (lat. plexus lienalis). 

Slezena je fiksirana pomoću četiri ligamenata: Ligamentum splenocolicum, ligamentum 
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gastrosplenicum, ligamentum phrenicocolicum i ligamentum phrenicosplenicum. (1) Pri 

rođenju teži samo 11g, a njena masa se tijekom puberteta poveća na ca. 135g. (7) S 3 mjeseca 

starosti dugačka je oko 6cm, s 12 mjeseci  7cm, s 10 godina 11cm, a s 14 godina dosegne 

najveću duljinu od 12cm. Nakon toga se u odrasloj dobi opet smanjuje. Slezena odraslog 

čovjeka je u prosjeku teška 150g (raspon od 50g do 250g) i dimenzije 11x7x4cm, ovisno o 

veličini čovjeka. (8) Otprilike svaka peta osoba (20 do 30% populacije) ima male akcesorne 

slezene, najčešće između želuca i gušterače, koje su funkcionalne kao i „glavna slezena“. Da li 

osoba posjeduje akcesorne slezene je bitna informacija zbog liječenja određenih potencijalnih 

bolesti slezene. (9) 

Histologija. Izvana je slezena obavijena seroznom ovojnicom (tunica serosa), a ispod nje se 

nalazi fibrozni omotač (tunica fibrosa). Prema unutrašnjosti se pružaju vezivne pregrade 

(trabeculae splenicae). Parenhim se može podijeliti na bijelu pulpu (pulpa alba), koja ima 

važnu ulogu u imunološkoj obrani i na crvenu pulpu (pulpa rubra), koja razgrađuje eritrocite. 

Bijela pulpa se sastoji od periarterijskih limfatičnih prostora i germinativnih centara, dok se 

crvena pulpa sastoji od vaskularnih prostora između limfnih folikula i sinusa (Slika 2). (11, 12) 

 

 
 

Slika 2. Histološka građa slezene. (13) 
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Embriologija. Kao abdominalni organ slezena se uz srce, krvne žile, limfne čvorove i potporno 

tkivo, razvija iz mezenhima (embrijsko vezivno tkivo, koje nastaje od svih triju zametnih 

listića), a ne iz endoderma kao većina abdominalnih organa. U petom embrionalnom tjednu 

dolazi do proliferacije mezenhima između dva lista dorzalnog mezogastrija, iz kojeg nastaje 

slezena (Slika 3, A). Nakon toga je u trećem embrionalnom mjesecu samo još hilus povezan s 

mezogastrijem jer se ostatak odvaja. Mjesec dana kasnije prisustvuje u stvaranju krvi, a u isto 

vrijeme se razvija i funkcija filtracije. U sedamnaestom tjednu se limfociti talože oko malih 

arterija, a u dvadesetčetvrtom tjednu su uočljivi limfni folikuli. Zbog rotacije želuca slezena se 

pozicionira intraperitonealno u gornjem lijevom kvadrantu trbuha (Slika 3, B). (1, 14) 

 
 

Slika 3. Poprečni presjek. (A) Razvoj slezene na kraju petog embrionalnog tjedna. (B) Rotacija slezene. (15) 

 

4. FIZIOLOGIJA I FUNKCIJA SLEZENE 

 

Slezena ima brojne važne funkcije: Hematopoeza, imunološka funkcija, funkcija depoa, 

metabolička funkcija i filtracija krvnih stanica. U embrionalnom razdoblju, prije nego što se 

razvija koštana srž, slezena služi kao krvotvorni organ sve do šestog mjeseca gestacije. Nakon 

rođenja primarna funkcija slezene je stvaranje antitijela (prvenstveno IgM antitijela), filtracija 

krvi i rezervoar krvi. Slezena kao limfatički organ sudjeluje tako u prepoznavanju i 

odstranjivanju defektnih krvnih stanica, imunokompleksa i mikroorganizama kroz fagocitozu 

u crvenoj pulpi. Osim toga ima sposobnost u odrasloj dobi deponirati do nekoliko stotina 
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mililitara krvi. Kako slezena ima i sloj glatkih mišića u ovojnici, može kroz kontrakciju tijekom 

stresa pod utjecajem adrenalin istisnuti krv, trombocite i faktor VII. Uz sve navedeno ima i 

metaboličku funkciju za lipide, glicine, aminokiseline i željezo. Zbog destrukcije ostarjelih ili 

oštećenih eritrocita, u slezeni se nalazi i željezo, koje se transportira za ponovno korištenje do 

koštane srži. (2, 11) 

 

5. BOLESTI SLEZENE 

Bolesti slezene možemo podijeliti u urođene anomalije i u stečene bolesti. (3) 

5.1. Kongenitalne anomalije slezene 

Kongenitalne anomalije slezene su poremećaji razvoja prije završetka organogeneze slezene. 

To su asplenija, polisplenija, akcesorna i lutajuća slezena. (3) 

5.1.1. Asplenija 

Kongenitalna asplenija je urođena odsutnost slezene, zbog čega nedostaje funkcija organa. Ovo 

je izrazito rijedak poremećaj. U sklopu Asplenija sindroma dolazi do ovog stanja u kombinaciji 

s poremećajem razvoja srca, crijeva i pluća (Slika 4). Od smrtonosnih infekcija naročito su 

ugrožena djeca do pete godine života, zbog čega je indicirana antibiotska profilaksa već kod 

trivijalnih infekcija. Prva linija profilakse su cefalosporini treće generacije. (12, 16, 17) 

 
 

Slika 4. CT snimka poprečnog presjeka. Asplenija sindrom. (18) 
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5.1.2. Polisplenija 

Polisplenija je kongenitalna bolest kod koje osoba ima višestruke male, pomoćne slezene 

umjesto jedne velike. Najčešće se nalaze uz konturu velike krivine želuca i nemaju uvijek 

fiziologiju i funkciju normalne zdrave slezene. Češća je kod ženskog spola, a dijagnosticira se 

kasnije nego asplenija, zato što su kardiovaskularni poremećaji manje izraženiji. Osim 

kardiovaskularnih, postoje i druge malformacije koje mogu biti prisutne kod polisplenije, kao 

na primjer situs inversus, bilijarna atrezija, intestinalna malrotacija, defekti neuralne cijevi ili 

različiti defekti urogenitalnog, plućnog i skeletnog sustava. (3, 19) 

5.1.3. Akcesorna slezena 

Akcesorne slezene su funkcionalne male dodatne slezene koje se nalaze najčešće u području 

hilusa, ali i između želuca i gušterače (Slika 5). Nastaju u embrionalnom razvoju odvajanjem 

mezenhima. U populaciji su relativno česte, oko 20% do 30%. Od ukupnog broja djece s 

akcesornom slezenom, 80% imaju jednu, 15% imaju dvije, a ispod 5% tri ili više akcesorne 

slezene.  

 

Slika 5. CT snimka akcesorne slezene (strelica). (21) 

 

Podatak o postojećoj akcesornoj slezeni je važan u bolestima poput mijeloproliferativne bolesti 

ili kod ozljeda slezene. Kod mijeloproliferativne bolesti se pri liječenju splenektomijom treba 
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odstraniti svo tkivo slezene, pa tako i sve akcesorne slezene. Drugačije je kod ozljeda uslijed 

čega je indicirana splenektomija. Cilj je održati što više tkiva, pa postojeće akcesorne slezene 

mogu oštećenoj glavnoj slezeni pomoći u radu ili preuzeti funkciju u slučaju totalne 

splenektomije. (9, 20) 

5.1.4. Lutajuća slezena 

Kod lutajuće slezene („wandering spleen“) se radi o rijetkoj kongenitalnoj anomaliji, kod koje 

slezena nema ligamentni aparat, već samo vaskularnu petlju. Nije fiksirana u svojoj fiziološkoj 

poziciji u gornjem lijevom kvadrantu, nego je mobilna i s time podložna torzijama i posljedično 

i infarktima. Simptomi su nespecifični, stoga je rana dijagnostika sa UZV-om i CT-om (Slika 6 

i 7) izrazito bitna, kako bi se kirurški liječilo splenopleksijom. (22) 

 
 

Slika 6. UZV zdjelice. (A) Lutajuća slezena iznad mokraćnog mjehura. (B) Color Doppler parenhima slezene s 

ilijačnom arterijom. (23) 

 

 

Slika 7. CT abdomena i zdjelice s kontrastom. Abnormalna pozicija slezene u zdjelici. (24) 
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5.2. Stečene bolesti  

Stečene bolesti su splenomegalija, hipersplenizam, benigni poremećaji, maligne hematološke 

bolesti, solidni tumori, ciste, apscesi, aneurizma lijenalne arterije i tromboza lijenalne vene. 

(25) 

5.2.1. Splenomegalija i hipersplenizam 

Slezena se kod zdrave djece uobičajeno ne može palpirati, osim ako nije prisutna 

splenomegalija. U 5% do 10% zdrave djece i u 30% zdrave novorođenčati je palpabilna. No to 

se ne smatra kao bolest sama za sebe, već kao simptom drugih patoloških stanja. Kao rezultat 

splenomegalije može, ali ne mora, doći do hipersplenizma, koji uključuje splenomegaliju, 

citopeniju i reaktivnu hiperplaziju stanica koštane srži. (26) 

Veličina slezene i njezina uvećanost se određuje ultrazvukom, s time da se treba svakako 

uzimati u obzir dob djeteta (Slika 8). Formula za izračun normalne duljine slezene u 

centimetrima za djecu do puberteta je:  

 

6cm + 1/3cm x godine djeteta = gornja granica normalne vrijednosti 

 

 

Slika 8. Raspon duljine slezene u cm ovisno o dobi. (27) 
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Najčešći uzroci su infekcija (EBV, CMV, Bartonella henselae, Malaria spp., Mycobacterium 

tuberculosis, Toxoplasma spp., HIV, Leishmania spp., Brucella spp., Salmonella typhi, 

Rickettsia spp., Candida spp., Barbesia spp.), infiltracija zločudnih stanica (limfomi i 

leukemija), ekstramedularna hematopoeza (talasemija i mijelofibroza), povećana cirkulacija 

krvi (portalna hipertenzija i insuficijencija srca), hiperplazija monocitno-fagocitnog sustava 

(sepsa, enodkarditis, bolesti skladištenja kao npr. Gaucherova bolest (Slika 9), gljivična ili 

virusna infekcija), imunološke bolesti (sistemski juvenilni idiopatski artritis, SLE ili 

amiloidoza) i pojačana sekvestracija krvnih stanica (hemolitička anemija, anemija srpastih 

stanica i talasemija). (28) 

 
 

Slika 9. MRT abdomena s vidljivom splenomegalijom i hepatomegalijom. Gaucherova bolest. (29) 

 

5.2.2. Benigni poremećaji 

U benigne poremećaje slezene ubrajaju se: nasljedna sferocitoza, hemoglobinopatije i 

idiopatska trombocitopenična purpura. 

Nasljedna sferocitoza se u 2/3 slučajeva nasljeđuje autosomno-dominantno. Zbog poremećaja 

proizvodnje membranskih proteina spektrina ili ankirina dolazi do deformacije eritrocita i time 

do gubitka bikonkavnog oblika. Takvi eritrociti su rigidni, pa se tako mogu u slezeni lakše 

oštetiti. Posljedično može doći do indirektne hiperbilirubinemije i ikterusa, anemije i 
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splenomegalije. (30) Nastala anemija se liječi totalnom splenektomijom. (31) Djelomična 

splenektomija je moguća, ali je diskutabilna zbog mogućeg povećanja preostalog parenhima. 

(32)  

Srpasta anemija i talasemija su moguće hemoglobinopatije. Srpasta anemija nasljedni je 

poremećaj uzrokovan mutacijom u genu za proizvodnju HbS-a, zbog čega eritrociti imaju 

tipični srpasti oblik. Gube elastičnost, te tako mogu začepiti kapilare i uzrokovati mikroinfarkte. 

(33) Pacijenti osjećaju abdominalnu bol. Kod akutne sekvestracije slezene indicirana je 

parcijalna ili subtotalna splenektomija. (34) Talasemija se nasljeđuje autosomno-dominantno i 

nastaje zbog poremećaja proizvodnje hemoglobina s posljedičnom anemijom. Razlikuje se 

major i minor talasemija. Parcijalna splenektomija se pokazala kao najbolja metoda liječenja 

kod djece ispod pet godina zbog smanjene potrebe za transfuzijom krvi. (3)  

Kod idiopatske trombocitopenične purpure dolazi do pojačane destrukcije trombocita zbog 

IgG autoantitijela protiv membranskih antigena trombocita. (25, 35) Unatoč urednoj funkciji 

koštane srži broj trombocita je nizak, što je karakteristično upravo za ovu bolest. Mogući 

simptomi su krvarenje iz desni, petehije, purpura, epistaksa i rjeđe hematurija ili 

gastrointestinalno krvarenje. (25) Kod lakših kliničkih slika bez učestalih epizoda krvarenja 

terapija nije potrebna. Ovisno o težini, moguće je konzervativno liječenje s kortikosteroidima i 

substitucijom gamaglobulina. Kod težih slučajeva s anemijama i splenomegalijama 

preporučava se splenektomija. (36) 

 

5.2.3. Maligne hematološke bolesti 

Limfomi (Hodgkin i ne-Hodgkin limfomi) i leukemije (akutna limfoblastična leukemija, akutna 

mijeloična leukemija, kronična limfoblastična leukemija i kronična mijeloična leukemija) su 

maligne hematološke bolesti koje zahvaćaju slezenu, tako da dolazi do splenomegalije i/ili 

hipersplenizma. (25) Najčešće maligne bolesti dječje dobi su leukemije (30% do 40%), a na 
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trećem mjestu se nalaze limfomi (12%). Kod ovih je patologija sa splenomegalijom indicirana 

konzervativna multimodalna onkološka terapija, a samo u iznimkama i splenektomija. (37) 

5.2.4. Solidni tumori slezene 

Solidni tumori slezene su rijetki u dječjoj dobi. Mogu biti benigni i maligni, primarni (najčešće 

limfomi i vaskularni tumori) ili sekundarni (metastaze melanoma, karcinom dojke, pluća i 

kolona). Benigni tip tumora može biti hemangiom, hemangioendoteliom, limfangiom, 

hamartom i cista slezene. U pravilu nema simptoma. Moguća je nespecifična, tupa i blaga bol 

pod rebrenim lukom, zbog čega je nalaz često slučajan. Moguće komplikacije su pancitopenija 

zbog hipersplenizma ili ruptura slezene. Hemangiosarkom i limfangiosarkom su maligni tumori 

slezene, kod kojih su češće nego kod benignih tumora prisutni splenomegalija, hipersplenizam, 

spontana ruptura slezene ili ascites. Dijagnostički se koristi UZV i CT. Moguće je raditi i 

punkciju te citološku analizu. Kod benignih tumora, kao što su ciste, indicirano je prvo pratiti 

lezije. Kod ostalih benignih tumora preporuča se subtotalna splenektomija, odnosno resekcija 

makroskopskog vidljivog tumora, kako bi se održala funkcija slezene. Kod malignih tumora 

liječenje je radikalnije s totalnom splenektomijom. (25, 38, 39, 40) 

5.2.5. Ciste slezene 

Ciste slezene mogu nastati uslijed infekcije ili traume, ali mogu biti i urođene. Često ih se otkrije 

slučajno budući da su asimptomatske (kod malih cista) ili simptomatski nespecifične (kod većih 

lezija). Postotak otkrivenih oboljenja iznosi oko 1% i porastao je zbog široke primjene slikovnih 

metoda kao što su UZV i CT. Dijele se na prave ciste (parazitarne i neparazitarne), čija je 

stijenka obložena svakomoznim epitelom i na pseudociste, koji nisu obloženi epitelom nego su 

okruženi vezivnom ovojnicom. (25, 41) Parazitarne prave ciste čine ukupno 2/3 cista slezene 

i time su najbrojnije. Uzrok je najčešće infekcija parazitom Echinococcus spp (Slika 10). 

Budući da je cista ispunjena skoleksima, ruptura bi uzrokovala anafilaktički šok i razvoj novih 

cista zbog intraperitonealne diseminacije. (25, 38) Neparazitarne prave ciste su najčešće 
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kongenitalne, ali mogu biti i neoplastične. U tom slučaju su benigne i nemaju maligni 

potencijal, čak i ako njihove epitelne stanice proizvode tumorske markere CA 19-9 i CEA. 

Neparazitarne ciste imaju šupljinu s trabekulama, a epitel može biti epidermoidni, endotelni, 

mezotelni i prijelazni. Osim toga mogu se dijeliti na epidermoidne ciste (oko 90%) i na 

dermoidne ciste (oko 10%). Najčešće su asimptomatske, no kod veće lezije može doći do 

zaduhe, boli ispod rebrenog luka i rane sitost. Komplikacije poput rupture ili krvarenja su 

rijetke. (25, 38, 41, 43) Pseudociste nastaju sekundarno, najčešće zbog tupe traume abdomena, 

apscesa ili infarkta slezene. Čine 70% do 80% neparazitarnih cista. (25, 38)  

Dijagnoza ovih cista se primarno postavi CT-om abdomena (slika 9, B), ali u određenim 

slučajevima kada su nalazi slikovnih metoda nejasni i serološkim testiranjem (kod parazitarnih 

cista) i tumorskim markerima. Kod asimptomatskih cista se preporučuje praćenje potencijalnih 

simptoma i rasta ciste tijekom godinu dana. Ukoliko se radi o cistama sa simptomima koji su 

izraženi (> 4cm) i brzorastući, tada je indiciran operativni zahvat. Zbog očuvanja funkcije 

slezene provodi se parcijalna splenektomija ili marsupijalizacija, ukoliko je cista smještena 

površinski. (25) 

 

 

Slika 10. Parazitarna cista ehinokoka kod 13-godišnjaka (strelice). (A) UZV slezene. (B) CT abdomena sa 

kontrastom. (42) 
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5.2.6. Apsces slezene 

Apsces slezene je lokalizirana gnojna upala u slezeni, koja može biti unilokularna ili 

multilokularna. Pojava ove bolesti je rijetka, a može biti potencijalno smrtonosna pogotovo u 

imunokomprimitiranim pacijentima. Kod malignih bolesti, HIV-a, traume, endokarditisa i 

urogenitalnih infekcija se može očekivati veća vjerojatnost nastanka apscesa slezene. Najčešće, 

u 70% slučajeva, radi se o hematogenom širenju bakterija (Staphylococcus, Salmonella i 

Escherichia coli, moguće ali i rijetki uzročnici poput Mycobacterium tuberculosis i 

Mycobacterium avium), a rjeđe o lokalnom širenju iz susjednih organa. Klinička slika je 

nespecifična, a uključuje difuznu tupu abdominalnu bol, povećanu tjelesnu temperaturu, 

peritonitis i pleuritičnu bol. Splenomegalija je rijetka. U dijagnostici je CT abdomena s 

kontrastom zlatni standard. Liječenje ovisi o tome je li se radi o unilokularnom ili 

multilokularnom apscesu. Kada je apsces unilokularan, radimo perkutanu drenažu uz ciljanu 

antibiotsku terapiju, a ako je multilokularan indicirana je splenektomija uz lavažu, drenažu i 

terapiju antibioticima. (9, 25, 38, 44) 

5.2.7. Aneurizma lijenalne arterije 

Aneurizma lijenalne arterije je kod djece izrazito rijetka. Radi se o proširenju arterije slezene 

često bez specifičnih simptoma. Moguća je bol u epigastriju ili pod rebrenim lukom na lijevoj 

strani. Zbog mogućih komplikacija, kao što su ruptura i krvarenja sa oštrom boli u trbuhu s 

nastankom hemoragijskog šoka, treba se pravovremeno dijagnosticirati putem CT-a s 

kontrastom i po potrebi liječiti endovaskularnim metodama interventnih radiologa ili kirurški. 

(25, 45) 

5.2.8. Tromboza lijenalne vene 

Kod tromboze lijenalne vene radi se o okluziji koja dovodi do splenomegalije. Kod djece je 

puno rjeđa nego u odrasloj dobi. Uzroci su najčešće traume, upale u blizini slezene kao što je 

pankreatitis, tumori, ciste gušterače ili hiperkoagulabilna stanja nakon operativnog zahvata. 
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Simptomi mogu biti nespecifični bolovi u abdomenu i krvarenje u probavni trakt. Zbog 

splenomegalije je moguća palpacija samog organa. Pomoću splenoportografijom, doplerskim 

UZV-om i CT angiografijom abdomena možemo dijagnosticirati ovo patološko stanje. (25) 

 

6. OZLJEDE SLEZENE 

6.1. Trauma i ruptura slezene 

Ruptura slezene kod djece može nastati zbog traume, ijatrogeno ili spontano. Najčešći ozljeđeni 

intraabdominalni organ kod tupe traume, uglavnom prometne nesreće, je slezena s 46%. (4) 

Razlog tome je da je slezena kod djece slabije zaštićena rebrima nego kod odraslih. (46) Dolazi 

do izravnog prijenosa sile, uslijed čega se kapsula i parenhim slezene trgaju. Pacijenti osjećaju 

abdominalnu bol u lijevom gornjem kvadrantu s mogućim peritonealnim podražajem i 

pozitivnim Kehrovim znakom. Zbog nastalog krvarenja može doći i do razvitka hemoragijskog 

šoka. Ovu se patologiju dijagnosticira pomoću UZV-a i angio-CT-a (Slika 11). Prisutna anemija 

i leukocitoza su laboratorijski znak za moguću traumu tj. ozljedu slezene. (5) 

 
Slika 11. CT rupturirane slezene zbog traume (zelena strijelica). (47) 

 

Ozljede slezene se mogu, ovisno o veličini supkapsularnog hematoma i dubine laceracije, 

klasificirati u pet stupnjeva (Tablica 1). 
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Tablica 1. Stupnjevi ozljede slezene. (48) 

 

 

Djeca sa sumnjom na traumu i/ili rupturu slezene trebaju se kontinuirano monitorirati i to na 

odjelu intenzivne njege kod stupnja četiri i pet. Ovisno o stupnju ozljede, stupnju krvarenja i 

zahvaćenosti ozljeda drugih abdominalnih organa, može se liječiti konzervativno ili kirurško. 

Kod prvog stupnja, gdje je kapsula intaktna, moguće je konzervativno liječenje. Koristi se 

intravenska nadoknada tekućine i/ili transfuzija krvi s redovitim kontrolama. Kod ostalih 

stupnjeva provodi se kirurško liječenje. Zbog imunološke važnosti slezene kod djece, pokušava 

se što bolje očuvati parenhim slezene, zbog čega totalna splenektomija nije indicirana, osim 

kod akutno životno ugrožene djece. Parcijalna splenektomija je zato suvremena kirurška 

metoda liječenja traume slezene kod djece. (6)  

 

7. KIRURŠKO LIJEČENJE BOLESTI I OZLJEDA SLEZENE 

Kod kirurškog liječenja slezene se najčešće provodi splenektomija (stupanj četiri i pet), ali 

moguće su i „konzervativne“ operacijske tehnike (stupanj dva i tri). Pod splenektomijom se 

podrazumijeva operacijski zahvat kod kojeg se odstranjuje slezena. Ona može biti totalna, 

parcijalna i subtotalna, a izvodi se otvoreno ili laparoskopski. Kod djece se pokušava očuvati 

što veći dio slezene, zbog potencijalnih teških komplikacija. Ukoliko dijete nema slezenu, 

potreban je poseban oprez. Indikacije za splenektomiju kod djece su prije svega traumatske 
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ozljede tj. ruptura slezene, ali mogu biti i bolesti poput hemolitičke anemije, kronične 

autoimune trombocitopenije, sekundarnog hipersplenizma ili bolesti taloženja. (2, 25) 

7.1. Perioperativna skrb 

Djeca s asplenijom ili nakon splenektomije su izrazito ugrožena od komplikacija kao što je 

postsplenektomična sepsa (OPSI – „overwhelming postsplenectomy infection“), koja može biti 

smrtonosna. Opasnost od takvih infekcija je proporcionalno veća, što su djeca mlađa. Iz toga 

se razloga takve pacijente treba zaštititi što prije, pri dijagnozi asplenije i prije splenektomije. 

Perioperativna skrb uključuje cjepivo, antibiotik i tromboprofilaksu. (3) Predoperacijska 

imunoprofilaksa se daje jedan do dva tjedana prije planiranog zahvata. Preporučuje se 

cijepljenje protiv pneumokoka (13-valentno), hemofilus influence tip B i meningokoka (A, C, 

Y, W135 i B). Revakcinacija se vrši nakon pet godina. (3) Pri operativnom zahvatu slezene 

indicirana je profilaktična antibiotska terapija zbog velikog rizika od infekcije s inkapsuliranim 

bakterijama. Prvi izbor su amoksicilin (tri puta 25mg/kg dnevno) ili ceftriakson (jednom 

dnevno 80mg/kg). Kod alergije na penicilin može se propisati cefpodoksimproksetil, a kod 

alergije na beta-laktamske antibiotike klaritromicin. Zbog doživotno oslabljenog imunosnog 

sustava, treba se uzimati antibiotik postoperativno duže vrijeme. (25, 49) U prva dva tjedana 

nakon splenektomije povećava se broj trombocita. Porast je veći, što se više tkiva slezene 

uklanja. Zato je kod trombocitoze indicirana acetilsalicilna kiselina u dozama od 5mg/kg 

dnevno kroz više od tri mjeseca. (50, 51) 

7.2. Splenektomija 

Kod splenektomije se radi o kirurškom uklanjanju slezene. Pristup može biti otvoren ili 

laparoskopski, a razlikujemo tri vrste splenektomije: totalna, parcijalna i subtotalna 

splenektomija. (38) 
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7.2.1. Pristup kod splenektomije 

Otvorena splenektomija. Ovaj način operacije se koristi kao zlatni standard kod hitnih 

traumatoloških stanja kao što je ruptura slezene. Učini se medijana laparotomija ili lijeva 

supkostalna incizija oko 2cm ispod rebrenog luka. Zbog brzine kod životno ugroženih stanja, 

preferira se medijalna laparotomija. Potrebno je prvo prerezati vasa gastricae breves i 

ligamentum splenorenale. Slijedi mobilizacija slezene, preparacija hilusa, pa transekcija 

lijenalne arterije i vene. Budući da se neposredno uz slezenu nalaze i želudac, gušterača, lijevi 

bubreg s nadbubrežnom žlijezdom i debelo crijevo, potrebno je biti vrlo precizan i pažljiv pri 

splenektomiji. Također mora se pripaziti na potencijalno postojeće akcesorne slezene, koje su 

prisutne u visokom postotku (od 20% do 30%). (25, 38, 52) 

Laparoskopska splenektomija. Ovaj način operacije se sve češće koristi, jer je manje 

invazivan, vremenski kraće traje, brža je mobilizacija pacijenta i lakši je oporavak nego kod 

otvorenog pristupa, s time da je jednako siguran i učinkovit. Kreće se s incizijom 

supraumbilikalno kako bi se moglo insuflirati CO2. Nakon toga se plasiraju četiri ili pet troakara 

(umbilikalni, epigastrični, pararektalni, prednji aksilarni i supkostalni). Pomoću 

elektrokoagulacijskog noža oslobađa se slezena od priraslica i sveza. Kod totalne splenektomije 

se dalje preparira lijenalna arterija i vena kako bi ih se moglo prerezati. (38) 

7.2.2. Vrste splenektomije 

Splenektomija može biti totalna, parcijalna ili subtotalna. Kada se odstranjuje cijela slezena 

govorimo o totalnoj splenektomiji. Kod djece je indicirana jedino ukoliko je dijete životno 

ugroženo i nema drugog rješenja. Parcijalna splenektomija je kirurški zahvat kod kojeg se 

odstranjuje segment slezene. Ova operacija je najčešći izbor kod djece zbog imunološke 

važnosti samog organa. Kod subtotalne splenektomije se odstranjuje toliko slezene, da ostane 

dobro prokrvljeni komad s volumenom od 10cm3. Na taj se način liječi nasljedna sferocitoza i 

talasemija. (53, 54) 
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7.3. „Konzervativne“ operativne tehnike 

Konzervativne operativne tehnike uključuju splenorafiju, splenopeksiju i autotransplantaciju. 

Splenorafija je oblik kirurške hemostaze pomoću komprimirajućih šavova (kod drugog ili 

trećeg stupnja ozljede) ili umetanja resorptivnih vrećica (kod trećeg ili četvrtog stupnja ozljede). 

Splenopleksija je operativna tehnika, sve češće laparoskopski, za liječenje ektopične slezene. 

Ista se fiksira resorptivnim vrećicama u gornjem lijevom kvadrantu. (3) Traumatsku rupturu 

slezene moguće je liječiti kirurški autotransplantacijom, kako bi se funkcija održala. Provodi 

se splenektomija, pa se zdravi dio (najbolje više od 1/3 slezene)  reimplantira u omentum majus. 

(55, 56) 

 

8. KOMPLIKACIJE KIRURŠKIH METODA LIJEČENJA 

Svaki operativni zahvat nosi sa sobom određeni rizik za komplikacije. Kod splenektomije u 

dječjoj dobi možemo ih podijeliti ovisno o vremenu na rane i kasne komplikacije. (11) 

8.1. Rane komplikacije 

Rane komplikacije splenektomije su krvarenja, tromboembolije, plućne komplikacije, 

infektivne komplikacije i komplikacije intraoperacijskih susjednih organa. Slezena, kao dobro 

prokrvljeni organ, ima mogućnost intraabdominalnog krvarenja tijekom ili neposredno nakon 

zahvata, što se najčešće očituje kao subfrenični hematom. Kod obilnog krvarenja može u 

konačnici doći do hipovolemijskog šoka. Kod odraslih postoji oko tri puta veći rizik za 

tromboembolije zbog trombocitoze, koju se može profilaktično peri- i postoperativno izbjeći s 

niskomolekularnim heparinom. Kod djece je ova komplikacija slabo istražena  i vjerojatno puno 

rjeđa nego kod odraslih. (57) Zbog abdominalne incizije dolazi do slabijeg kretanja lijeve strane 

ošita, što rezultira smanjenom plućnom ventilacijom i nastankom atelektaze. Infektivne 

komplikacije mogu biti infekcije rane i subfrenični apsces. Slezena je okružena susjednim 
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organima koji se mogu pri zahvatu ozlijediti. Paziti se mora na rep gušterače (zbog 

pankreatičnih komplikacija poput pankreatitisa), na želudac i na kolon. (25) 

8.2. Kasne komplikacije 

Kasna i najteža komplikacija splenektomije kod djece je OPSI s inkapsuliranim bakterijama 

(najčešće Streptococcus pneumoniae, ali i Haemophilus influenzae i Neisseria meningitidis). 

Incidencija iznosi između 0,13% i 13,8%, stoga je češća u djece nego u odraslih kod kojih iznosi 

ispod 2%. (58) Za ovu komplikaciju je rizik 60 do 100 puta veći ukoliko dijete ostaje bez 

slezene prije pete godine života, zbog čega je cijepljenje prije zahvata obavezno. Nakon dvije 

godine rizik se smanjuje, no ostaje cijeli život prisutan. Može se očekivati da je kod parcijalne 

splenektomije imunološka obrana daleko bolja. Klinička slika nalikuje na početku gripi s 

blagim i nespecifičnim simptomima, koji u kratkom vremenu mogu progredirati u nastanak 

teške smrtonosne sepse. (2, 25) 

 

9. PROGNOZA I KASNA ZAŠTITA 

Predoperacijskom profilaksom pacijent se zaštićuje od nastanka komplikacija. No, kod hitnih 

splenektomija, na primjer traumatske ozljede uslijed prometne nesreće gdje je došlo do rupture 

slezene s krvarenjem, predoperacijska profilaksa naravno nije moguća. Kako bi se dijete 

svejedno zaštitilo, radi se kasna zaštita (kombinirana imunoprofilaksa, terapija antibiotikom i 

tromboprofilaksa). Imunoprofilaksa se provodi nakon 14. postoperacijskog dana, ukoliko 

pacijent nema naznake infekcije i uključuje, kao i kod profilakse prije operacije, cjepivo protiv 

pneumokoka, hemofilus influence tip B i meningokoka. Revakcinacija se provodi nakon pet 

godina. Preporuča se također cijepljenje protiv gripe svake godine. Perioperativna profilaksa 

antibioticima se postoperativno nastavlja, a duljina je ovisna o bolesti i dobi djeteta. Što je dijete 

mlađe, to je incidencija komplikacija veća, pa se iz tog razloga preventivna terapija 

antibioticima provodi duže. Precizne smjernice o duljini uzimanja nema; neki izvori smatraju 
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doživotnu profilaksu potrebnom, drugi preporučuju desetogodišnju profilaksu, a treći terapiju 

antibioticima po potrebi kod prvih naznaka infekcije. Postoperativno dolazi do trombocitoze, 

pa se daje acetilsalicilna kiselina u duljini od preko tri mjeseca. (25, 26, 49)  
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10. RASPRAVA 

Već tijekom gestacije slezena ima važnu ulogu kao krvotvorni organ. Nadalje, od rođenja 

primarna i najvažnija funkcija slezene je stvaranje antitijela u cilju zaštite tijela od infekcije. 

Budući da su djeca u prvim godinama života podložna infekcijama, a k tome njihov imunološki 

sustav još nije sasvim zreo, uloga slezene u dječjoj dobi je od veće važnosti u usporedbi s 

odraslima. Bolesti slezene (kongenitalne i stečene) u dječjoj populaciji su relativno rijetke, 

stoga veći izazov čini liječenje ozljeda slezene, koje su u usporedbi s bolestima, češće. Naime, 

u slučaju tupe traume, organ koji je najčešće ozlijeđen je upravo slezena. Djeca s proživljenom 

traumom slezene trebaju se neprekidno promatrati, a u težim slučajevima i na odjelu intenzivne 

njege. Ovisno o bolesti i stupnju ozljede slezene, pristupa se konzervativnom ili kirurškom 

liječenju. Upravo zbog velike imunološke važnosti slezene kod djece, cilj liječenja je 

pokušavati očuvati što više parenhima slezene. Stoga je kod djece totalna splenektomija 

indicirana jedino kod životno ugroženih stanja.  
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11. ZAKLJUČAK 

Slezena je abdominalni limfni organ s važnim funkcijama. Usprkos tome, čovjek može živjeti 

bez slezene. Kongenitalne bolesti slezene u dječjoj dobi su rijetke, no kod tupih trauma je 

slezena izrazito podložna ozljedama, budući da nije zaštićena rebrima. Na odraslu osobu 

nepostojanje slezene neće pretjerano utjecati, međutim u dječjoj populaciji je to drugačije. 

Budući da kod djece (pogotovo do pete godine života) još nije u potpunosti razvijen imunološki 

sustav, odsutnost slezene kao imunološki organ može dovesti do češćih infekcija s mnogo više 

težih komplikacija. Iz tog razloga je izrazito bitno liječiti sve bolesti i ozljede slezene na što 

poštedniji način. Pri tome važnu ulogu igraju konzervativne metode liječenja, koje bi trebale 

biti primarni način liječenja u dječjoj dobi. Ukoliko je patologija toliko teška da se 

splenektomija ne može izbjeći, važno je očuvati što više parenhima slezene. Zato se sve više 

nastoji provoditi parcijalnu splenektomiju kao zlatni standard u slučaju indiciranosti 

splenektomije.   
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12. SAŽETAK  

Slezena je najveći organ limfnog sustava u ljudskom tijelu. Nalazi se intraperitonealno u 

gornjem lijevom kvadrantu. Njezina duljina se mijenja ovisno o starosti djetata, s time da svoju 

najveću duljinu dosegne s 14 godina. Glavne funkcije su: Hematopoeza, imunološka funkcija, 

funkcija depoa, metabolička funkcija i filtracija krvnih stanica. Patološka stanja dijelimo na 

bolesti (kongenitalne ili stečene) i ozljede. Kongenitalne bolesti su asplenija, polisplenija, 

akcesorna slezena i lutajuća slezena, dok su stečene bolesti benigne bolesti (nasljedna 

sferocitoza, hemoglobinopatije i idiopatska trombocitopenična purpura), maligne bolesti 

(limfomi i leukemije), benigni ili maligni tumori, ciste ili infekcije. Glavna moguća ozljeda 

slezene je ruptura nastala zbog traume, ijatrogeno ili spontano, s time da je slezena najčešći 

ozljeđeni intraabdominalni organ kod tupe traume (uglavnom prometne nesreće). Moguće 

metode liječenja kod bolesti i ozljeda slezene su konzervativna i kirurška. Konzervativno 

liječenje uključuje mirovanje, nadoknadu tekućine, transfuziju krvi i redovite kontrole. Pri 

kirurškoj metodi splenektomije, slezena se odstranjuje. Splenektomija može biti totalna, 

parcijalna i subtotalna, te otvorena ili laparoskopska. Zbog imunološke važnosti slezene kod 

djece se nastoji provoditi poštedna metoda da bi se moglo očuvati što više parenhima, osim ako 

je dijete životno ugroženo ili nema drugog rješenja nego napraviti totalnu splenektomiju. 

Neovisno o kojem se zahvatu radi mogu nastati rane komplikacije kao što su krvarenja, 

tromboembolije, plućne komplikacije, infektivne komplikacije i komplikacije intraoperacijskih 

susjednih organa i kasne komplikacije kao što je postsplenektomična sepsa. Zbog navedenih 

komplikacija je perioperativna skrb izrazito bitna. Uključuje cjepivo, antibiotik i 

tromboprofilaksu. 

 

Ključne riječi: slezena, imunološka funkcija, ruptura, kirurško liječenje, splenektomija, OPSI  
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13. SUMMARY 

The spleen is the largest organ of the lymphatic system in the human body. It is located 

intraperitoneally in the upper left quadrant. Its length changes depending on the age of the child, 

reaching its maximum length at the age of 14. The main functions are hematopoiesis, 

immunological function, depot function, metabolic function, and filtration of blood cells. 

Pathological conditions are divided into diseases (congenital or acquired) and injuries. 

Congenital diseases are asplenia, polysplenia, accessory spleen and wandering spleen, while 

acquired diseases are benign diseases (hereditary spherocytosis, hemoglobinopathies and 

idiopathic thrombocytopenic purpura), malignant diseases (lymphomas and leukemias), benign 

or malignant tumors, cysts or infections. The main possible injury of the spleen is a rupture 

caused by trauma, iatrogenic or accidental, with the spleen being the most frequently injured 

intra-abdominal organ in blunt trauma (mainly traffic accidents). Possible methods of treatment 

for diseases and injuries of the spleen are conservative and surgical. Conservative treatment 

includes rest, fluid replacement, blood transfusion and regular controls. In splenectomy, which 

is a surgical method, the spleen is removed. It can be total, partial, and subtotal; open or 

laparoscopic. Due to the immunological importance of the spleen in children, a sparing method 

should be chosen to preserve as much of the parenchyma as possible, unless the child is life-

threatening or there is no other solution but to perform a total splenectomy. Regardless of the 

procedure, early complications like bleeding, thromboembolism, pulmonary complications, 

infectious complications, complications of intraoperative adjacent organs and late 

complications like post-splenectomy sepsis can occur. Due to the mentioned complications, 

perioperative care is extremely important. It includes vaccine, antibiotic and 

thromboprophylaxis. 

 

Key words: spleen, immunological function, rupture, surgical treatment, splenectomy, OPSI   
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