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1. UVOD

1.1. Anatomija slezene

Slezena (slika 1.) je neparni organ smjesten uglavnom u lijevom hipohondriju, ali se njezin
medijalni dio $iri u epigastri¢nu regiju, lezi izmedu fundusa Zeluca i dijafragme. To je najveci
zlijezdani organ bez odvodnog tubularnog sustava, duguljastog $pljoStenog oblika, mekane i
vrlo krhke konzistencije, vrlo dobro vaskulariziran te je tamnocrvene boje.

Slezena se pojavljuje oko petog tjedna embrijonalnog razvoja kao lokalizirano zgusnjenje
mezoderma u dorzalnom mesogastriju iznad repa gusterae. Promjenom polozaja Zeluca
slezena se pomice lijevo i nalazi se iza zeluca i u kontaktu s lijevim bubregom.

Odnosi slezene sa okolnim organima ovise o0 njenim stranama i polovima, svaki dio slezene je
u bliskom kontaktu sa susjednom anatomskom strukturom (1).

Dijafragmalna povrsina (facies diaphragmatica; vanjska ili freni¢ka povrsina) je konveksna,
glatka i usmjerena prema gore, iza i lijevo, osim na gornjem kraju, gdje je usmjeren blago
medijalno. Nalazi se u odnosu sa donjom povrSinom dijafragme koja slezenu odvaja od
devetog, desetog i jedanaestog rebra lijeve strane te donje granice lijevog pluca i pleure.
Visceralna povrSina je podijeljena grebenom u prednju ili Zelucanu i straznju ili bubreznu
stranu, odnosno dio.

Zelu¢ana povrsina (facies gastrica) je usmjerena prema naprijed, gore i prema sredini, §iroka
je i udubljena te u dodiru sa straznjom stijenkom zeluca i ispod toga s repom gusterace. U
blizini svoje medijalne granice predstavlja dugu pukotinu odnosno nazvanu hilum slezene.
Hilum slezene je graden od nekoliko nepravilnih otvora koji sluze za ulazak i izlazak krvnih
zila 1 Zivaca.

PovrSina bubrega (facies renalis) usmjerena je prema sredini i prema dolje. Pomalo je
spljostena i znatno uza od Zelucane povrsine te je u odnosu sa gornjim djelom prednje povrsine
lijevog bubrega i ponekad s lijevom suprarenalnom zlijezdom (2).

Gornji pol slezene usmjeren je prema kraljeznici gdje prilijeZe na jedanaesti prsni kraljesak.
Povrsina donjeg pola je ravna, trokutastog oblika a prilijeze na lijevu fleksuru debelog crijeva
i frenikokoli¢ni ligament te je i u kontaktu s repom gusterace. Prednji rub (margo anterior) je
slobodan, ostar i tanak te je ¢esto urezan posebno na mjestu koje odvaja dijafragmalnu od

zelucane povrsine.



Zadnji rub (margo posterior) je zaobljeniji i tuplji od prednjeg ruba, dijeli bubreznu od
dijafragmalne povrsina slezene, odgovara donjoj granici jedanaestog rebra i nalazi se izmedu
dijafragme i lijevog bubrega. Srednji rub je greben koji dijeli bubreznu od Zeluc¢ane povrsine.

Donji rub dijeli dijafragmu od povrsine crijeva (1,2).

Slezena je gotovo u cijelosti okruzena peritoneumom Koji ¢vrsto prijanja za kapsulu slezene.
Slezena odrzava svoj polozaj u trbusnoj Supljini pomoc¢u dva nabora peritonealne membrane.
Jedan je frenokoli¢ni ligament koji je izveden iz duplikature peritoneuma gdje dio peritonealne
Supljine dolazi u kontakt s omentalnom burzom izmedu lijevog bubrega i slezene. Drugi je
gastrolienalni ligament, takoder je formiran od dva sloja peritoneuma te izveden iz duplikature
peritoneuma i omentuma, te se dvije strukture susrecu izmedu slezene i Zeluca te se na taj na¢in

odrzavaju stalni polozaj slezene u trbusnoj Supljini (1).

Slika 1. Makroskopski prikaz slezene. Izvor: Opca bolnica "Dr Tomislav Bardek™

Koprivnica, Odjel za patologiju/ arhiv

Veli€ina 1 tezina slezene podlozne su vrlo ekstremnim varijacijama u razli¢itim razdobljima
zivota, kod razliCitih osoba, pa ¢ak i kod iste osobe u razli¢itim uvjetima. Kod odrasle osobe
veli¢ina slezene je obi¢no oko 12 cm duZine, 7 cm Sirine 1 3 ili 4 cm debljine te teZi oko 200
grama.

Po rodenju tezina slezene u odnosu na cijelo tijelo gotovo je jednaka onome $to se opaza kod
odraslih osobe, budu¢i da je po rodenju omjer 1/350, dok kod odrasle osoba varira od 1/320-
400.



U starosti organ ne samo da se smanjuje nego se smanjuje proporcionalno cijelom tijelu, i to
cak do omjera 1/700. Velicina slezene se povecava tijekom 1 nakon probave i varira ovisno o
opéem stanju organizma (1).

Cesto se u okolini slezene, osobito u gastrolienalnom ligamentu i velikom omentumu, mogu
na¢i mali noduli tkiva slezene, izolirani ili spojeni sa slezenom tankom vrpcom tkiva slezene.
Oni su poznati kao pomo¢ne slezene (lien accessorius; prekobrojna slezena). One se razlikuju
po veli¢ini od veli¢ine graska do veli¢ine Sljive (Slika 2.).

Strukturalno slezenu grade dva sloja: vanjski serozni i unutarnji fibroelasti¢ni omotac.
Vanjski ili serozni omota¢ (tunica serosa) je izveden iz peritoneuma, ona je tanka i glatka.
Oblaze cijeli organ, osim hiluma i dio linije refleksije frenokolicnog i gastrolienalnog
ligamenta.

Fibroelasti¢ni omota¢ (tunica albuginea) oblaze organ, a na polovima se reflektira prema unutra
u obliku Kkorita. Iz ovih omotaca, kao i s unutarnje povrsine fibroelasti¢nog omotaca izlaze
brojne male vlaknaste trake tj. trabekule koje idu u svim smjerovima. Slezena se stoga sastoji
od niza malih prostora odnosno formiranih trabekula, u tim prostorima nalazi se pulpa slezene.
Fibroelasti¢ni omota¢ i trabekule gradene su od bijelih i Zutih elasti¢nih vlakana. Zbog
prisutnosti elasticnog tkiva, slezena posjeduje znatnu koli¢inu elasti¢nosti §to omogucava vrlo

velike varijacije u veli¢ini pod odredenim okolnostima (2).
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Slika 2. Mikroskopski prikaz slezene. Histoloski prikaz. HE x 200. Izvor: Opéa bolnica "Dr

Tomislav Bardek™ Koprivnica, Odjel za patologiju/ histopatoloski laboratorij
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Osim ovih gradivnih elemenata fibroelasticne tunike, kod covjeka se nalazi i mala koli¢ina
misi¢nih vlakana koja spadaju u grupu glatkih misica.

Pulpa slezene (pulpa lienis) je meka masa, tamno crvenkasto-smede boje, te se sastoji od
retikularnih vlakana povezanih sa retikulumom trabekula. Prostor retikuluma je ispunjen
krvlju u kojoj su bijele krvne stanice u ve¢em omjeru nego u obicnoj punoj krvi. Svaka od
stanica retikuluma ima okruglu ili ovalnu jezgru i mogu sadrzavati granule pigmenta u
citoplazmi (1,3).

Glavna arterija koja opskrbljuje slezenu je arteria lienalis s. splenica koja ima krivudav tok
prema organu, te se uocava njena izrazena veli¢ina u odnosu na organ koji opskrbljuje krvlju.
Ona se dijeli na Sest ili vi$e grana, koje ulaze kroz hilum slezene i granaju se unutar slezene.
Svaka grana prolazi u poprecnoj osi organa, iznutra prema van, smanjujuéi se u velicini tijekom
prolaza te putem daje vise manjih grana, od kojih neke prelaze na prednji, a druge na straznji
dio slezene. Svaka veca grana arterije opskrbljuje uglavnom regiju organ u kojoj se grana, bez

anastomoza sa arterijama drugih grana.

Slika 3. Makroskopski prikaz rupture slezene. lIzvor: Opc¢a bolnica "Dr Tomislav Bardek"

Koprivnica, Odjel za patologiju/ arhiv

Arteriole unutar trabekula prolaze unutar pulpe u svim smjerovima u malim snopovima
arteriola (pencilli). Njihove trabekularne ovojnice postupno prolaze transformaciju, postaju
znatno deblje i pretvorene u zlijezdano tkivo, snopovi vezivnog tkiva postaju labaviji a njihovi

fibrili njeZnije grade te u meduprostorima sadrZze mnogo limfnih stanica.
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Promijenjeni omotac arteriola koji se sastoji od adenoidnog tkiva pojavljuje se kao zgusnjenje
sferoidnog oblika te se naziva Malpigijevo tjeleSce slezene. Ta se tijeleSca razlikuju po velicini
koja varira od oko 0,25 mm. do 1 mm. u promjeru. To su samo lokalna prosirenja ili
hiperplazija adenoida tkiva slezene od kojih se oblikuje vanjski sloj manjih arterija i arteriola
slezene. U popre¢nom smjeru arterije u vecini slucajeva se nalaze u ekscentricnom polozaju.
Ta tijela su vidljiva golim okom na povrsini svjezeg dijela organa, pojavljujuci se kao minute
tockice bjelkaste boje u tamnoj pulpi. Strukturno nalikuju adenoidnom tkivu limfnih zlijezda,
koje se sastoji od njeznog retikuluma u ¢ijim se meduprostorima nalaze limfne stanice (2).
Arteriole se zavrSavaju slobodnim otvaranjem u pulpu slezene, njihove stijenke postaju znatno
slabije te gube tubularni karakter, a endotelne stanice se mijenjaju $to daje razgranatu strukturu
§to je izravno povezano S fizioloskim procesima retikularnih stanica pulpe slezene. Na taj na¢in
se arteriole zavrSavaju a Krv koja tece kroz njih ulazi u prostor trabekula pulpe slezene. Nakon
prolaska kroz slezenu, krv se skuplja iz intersticija tkiva pomoc¢u korijena vene, koja pocinje
na isti nac¢in kao i arterija. Vezivno tkivo pulpe se slaze u paralelne redove tako da tvore
izduZeni prostor ili sinus koji se izduzuje te tako oblikuje neku vrstu endotela venskog sinusa
koji je korijen novonastale vene. Manje vene i venule se ujedinjuju u vece ogranke koji ne prate
arterije, ali po ulasku u trabekule, vene se spajaju u vece grane te ¢ine Sest ili vise grana, koje
izlaze iz hiluma slezene i ujedinjuju se u lienalnu venu, najvecu granu vene portae.

Vene su karakteristi¢éne po svojim brojnim medusobnim anastomozama, dok arterije gotovo
uopée ne anastomiraju. Zivci koji inerviraju slezenu su izvedeni iz celija¢nog pleksusa i

uglavnom nisu medulirani (1,2).

1.2. Fiziologija slezene

Slezena sluzi kao rezervoar za cuvanje crvenih krvnih stanica. Sinusi slezene mogu bubriti isto
kao i bilo koji drugi dio venskog sustava te na taj na¢in pohranjuju punu krv. U pulpi slezene
kapilare su toliko propusne da puna krv, ukljuc¢ujuéi crvene krvne stanice, izlazi kroz stijenke
kapilara u trabekularnu mrezu. Crvene krvna stanice su zarobljene unutar trabekula, dok
plazma normalno prolazi u venski sinus, a zatim u op¢u cirkulaciju, a kao posljedica toga je da
crvena pulpa slezene sluzi kao poseban spremnik koja sadrzi velike koli¢ine koncentriranih

eritrocita. Tako pohranjeni eritrociti mogu se ,,izbaciti u opc¢u cirkulaciju kada djeluje



simpati¢ki Zivéani sustav (3). Cak 50 mililitara koncentrata crvenih krvnih zrnaca moze se
ispustiti u cirkulaciju sto uzrokuje povisenje hematokrita za 1 do 2%. U drugim podrué¢jima
pulpe slezene nalaze se otoci bijele boje bez crvenih krvnih stanica. U bijeloj pulpi nalaze se
limfoidne stanice, slicne onima proizvedenim u limfnim ¢vorovima imunoloskog sustava.

Pored toga, funkcija slezene je i uklanjanje starih crvenih krvnih stanica. Eritrociti pri prolazu
kroz pulpu slezine a prije ulaska u sinuse, prolaze temeljito ,,stiskanje®. Stoga se moze
oc¢ekivati da krhke crvene krvne stanice nece izdrzati tu traumu te da ¢e se raspasti. 1z tog
razloga mnoge crvene krvne stanice bivaju uniStene U slezeni. Nakon rupture eritrocita,
oslobodeni hemoglobin i stani¢na stroma se probavljaju pomocu retikuloendotelnih stanica
slezene te se uglavnom ponovno koriste u tijelu kao hranjive tvari ili za stvaranje novih krvnih

stanica (4).

1.2.1.Retikloendotelne stanice slezine

Pulpa slezene sadrzi mnogo velikih fagocita i retikuloendotelnih stanica koje su nalik na stanice
venskih sinusa. Ove stanice funkcioniraju kao dio sustava za ¢is¢enje krvi uz fagocite, djelujuéi
u suradnji sa sli¢nim sustavom retikuloendotelnih stanica u venskim sinusima jetre. Kada krv
sa zaraznim agensima protjece uz retikuloendotelne stanice, retikuloendotelne stanice slezene
brzo ih uklanjaju uz razne stani¢ne krhotine i sl.

Takoder, u mnogim kroni¢nim infektivnim procesima, slezena se povecava na isti nac¢in na koji

se povecavaju limfni ¢vorovi te tada obavlja svoju funkciju ¢iS¢enja jos jace i napadnije (3).



2. CILJ RADA

Ciljevi ovog istrazivanja su:

prikazati ucestalost akutne upale slezene kod bolesnika hospitaliziranih u Op¢oj bolnici
,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici

prikazati moguc¢nosti i vaznost specijalnih histokemijskih metoda u sklopu
patohistoloSke odnosno laboratorijske obrade biopsijskog materijala za postavljanje
dijagnoze akutne upale slezene.

podaci dobiveni u ovom radu usporedit ¢e se s onim histopatoloskim te utvrditi da li se
poklapaju sa statistickim podacima koji bi trebali biti od znacaja za morfolosko-
klini¢ku poveznicu akutne upale slezene u bolesnika koji su prethodno imali rupturu

slezene.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istazivanju su koriSteni podaci dobiveni na Odjelu za Patologiju Opée bolnice Dr. Tomislav
Bardek u Koprivnici, te obuhvacaju bolesnike iz Koprivnic¢ko- krizevacke Zupanije.

Istrazivanje je provedeno u periodu od 01.01.2016. godine do 31.12.2018. godine.

3.2. Metode

Rezultati istrazivanja statisticki su obradeni deskriptivnom statistickom metodom, a prikazani
su opisno uz grafi¢ke prikaze.

Biti ¢e koristeni klini¢ki podaci izdvojeni iz povijesti bolesti onih bolesnika lije¢enih u OB
Koprivnica u trogodisnjem razdoblju (2016. - 2018.), kod kojih je dijagnosticirana ruptura
slezene, uklju¢ujudi starosnu dob i spol bolesnika. U sklopu histopatoloske obrade tkiva, uz
rutinsku obradu biopsijskog materijala. U sklopu pripreme tkiva za mikroskopiranje, najc¢esce
koriSteni fiksativi su hemalaun-eozin odnosno formalin. Nakon dehidracije slijedi uklapanje u
parafin, pomocu ksilola koji omogucuje prodor parafina u tkivo i njegovo uklapanje.
Mikrotomom ¢e se dobiti tanki rezovi od parafinskih blokova. Nakon postupka na mikrotomu,
rezovi se slazu na predmetna stakalca i termostatski obraduju pri temeraturi od 5 C tijekom 12

sati. Slijedi mikroskopska analiza gotovih histoloSkih preparata.



4. REZULTATI

Slezena je Cesto ukljucena u Siroku lepezu sistemskih bolesti. U gotovo svim slucajevima
slezena reagira povecanjem (splenomegalija), izmjenom koja se ocituje skupom znakova i
simptoma. Povecanje slezene pomaze U prepoznavanju specificnih poremecaja i bolesti (5).
Poremecaji i bolesti slezene mogu se grupirati u vise podskupina ovisno o promjeni mase
slezene:
A. Masivna splenomegalija (tezina ve¢a od 1000 g)

* Mijeloproliferativni  poremecaji  (kroni¢ni  mijelogeni, leukemija, primarna

mijelofibroza)

« Kroni¢na limfocitna leukemija

« Limfomi

+ Malarija

» Gaucherova bolest

« Primarni tumori slezene (rijedak uzrok)

B. Umjerena splenomegalija (masa 500 do 1000 g)
» Kroni¢na kongestivna splenomegalija (portalna hipertenzija ili zacepljenje slezenske
vene)
« Akutna leukemija (varijabilno)
» Nasljedna sferocitoza
« Thalassemia major
* Autoimuna hemoliti¢ka anemija
« Amiloidoza
» Niemann-Pickova bolest
» Kroni¢ni splenitis (posebno s infektivnim endokarditisom)
» Tuberkuloza, sarkoidoza, tifus

» Metastatski karcinom ili sarkom

C. Blaga splenomegalija (masa manja od 500 g)
»  Akutni splenitis
« Akutna tromboza slezene

» Infektivha mononukleoza



* Razni poremecaji, ukljuuju¢i septikemiju, sistemski lupus eritematozus i

intraabdominalne infekcije (6).

Kroni¢no povecana slezena Cesto uklanja prekomjeran broj jednog ili vise formiranih
elemenata krvi, $to rezultira anemijom, leukopenijom ili trombocitopenijom. Ovaj poremecaj
funkcije slezene se naziva hipersplenizmom, a to stanje se moze povezati S mnogim gore
navedenim bolestima. Trombociti su posebno osjetljivi na sekvestraciju u meduprostor crvene
pulpe a kao rezultat nastaje trombocitopenija koja je mnogo teza kod osoba s splenomegalijom
u odnosu na anemiju ili neutropeniju (5).

Akutni splenitis, takoder poznat kao akutni tumor slezene ili septi¢ka slezena, slabo je definiran
kao neutrofilni infiltrat unutar crvene pulpe pracen splenomegalijom. Standardni testovi
patologije kazu da histoloski nalaz akutnog splenitisa podrzava septic¢ka stanja.

Cesti nalaz obdukcije upuéuje na uveéanu i meku ili razlivenu slezenu (slika 3.), sto je
povezano s generaliziranom infekcijom, Cesto septikemijom. Istrazivanje povezanosti ovog
nalaza u postmortem periodu uz prisutnost generalizirane sistemske infekcije moguce je uz
potrebnu pouzdanu metodu uzorkovanja bakterioloskih kultura (6).

Vrlo ¢est simptom akutnog splenitisa je probadajuca bol. Intenzitet boli ovisi 0 ja¢ini upale, $to
slezena viSe postaje inflamirana i infiltrirana to je bol na lijevoj strani trbuha veéa. Ako je rast
slezene bio spor, bol se pretvara u trajnu nelagodu na lijevoj strani trbuha. Bol u slezeni, koja
je povezana s dijafragmom moze se odraziti na lijevom ramenu.

Jo$ jedan indikativni simptom akutne upale slezene je nedostatak apetita, $to uzrokuje opcu
slabost i nemo¢. Anemija je ponekad jos jedan od simptoma koje se javlja kod upale slezene.
Malo se zna o korelaciji izmedu pojave akutnog splenitisa i bolesti koje ga mogu uzrokovati, a
to su, akutna sepsa, bakteriemija, malarija i mononukleoza (7).

4.1. Specificni oblici akutne upale slezene

Specificne upale slezene koje mogu zahvatiti slezenu su tuberkuloza, mononukleoza, tifus,
sifilis, bruceloza, sarkoidoza, malarija, kala-azar, histoplazmoza, toruloza, shistosomijaza,

antraks, blastomikoza, ehinokokoza i cisticerkoza (6).
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4.1.1. Tuberkuloza

Kod generalizirane milijarne tuberkuloze gotovo uvijek se nalaze milijalni tuberkuli u slezeni,
posto tkivo slezene pogoduje rastu bacila tuberkuloze. U ove bolesti, slezena je uvecana ali joj
tezina rijetko prelazi 500 do 600 g., ve¢a povecanja od toga su izrazito rijetka. Infektivni
tuberkuli se uglavnom nalaze u Malpigijevim tjeleScima, te se tuberkuli ne vide makroskopski,

ali u slu¢aju konfluiranja moze se uociti zuto bijela nekrotska Zarista (6).

4.1.2. Sifilis

Slezena je Cesto povecana kod kongenitalnog sifilisa, no rijetko je dvaput veca od normalne
veli¢ine. Makroskopski se vidi infiltracija limfocitima i plazma stanicama uz uvecano i

umnozeno vezivno tkivo (6).

4.1.3. Malarija

U akunom stadiju malarije, slezena je uvecana 1 meke konzistencije, mikroskopski se paraziti
vide u crvenoj pulpi gdje leZe slobodno ili su u eritrocitima. Retikuloendotelne stanice koje
oblazu sinuse slezene Cesto su ispunjenje parazitima i malaricnim pigmentom, te se javljaju
zariSne nekroze tkiva. Makroskopsi se nalazi umnaZanje vezivnog tkiva, te nakon izlijecenja
osnovne bolesti vidljivo je formiranje oziljka kao i mase pigmenta unutar retikularnih stanica

i endotelnim stanicama sinusa (6,7).

4.1.4. Trbusni tifus

Kod trbuSnog tifusa, slezena je karakteristicno uvecana i tezi od 250 do 500 g., uz prisustvo
fokalnih nekroza sli¢nih kao u drugim zahvadenim organima. Karakteristican je pojava
infiltracije pulpe histocitima, koji sadrze brojne fagocitirane eritrocite. Stanice koje oblazu
sinuse su hipertrofi¢ne i ¢esto pokazuju izrazito aktivnu fagocitozu eritrocita 1 drugih stani¢nih

nekroti¢nih ostataka (6).
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4.1.5. Infektivha mononukleoza

Kod infekcije mononukleozom, slezena je poveéana kod najmanje 50% slucajeva i obi¢no je
dva do tri puta veca od normalne slezene. Obi¢no je mekana, mesnata i izrazito hiperemic¢na
(6). Osnovna grada organa je izbrisana proliferacijom tipi¢nih i atipi¢nih limfocita Koji
ispunjavaju sinuse, infiltriraju trabekule i ¢ahuru, a svugdje se nalazi gusta celularnost koja
upucuje na infiltrativni rast. Infiltracija kapsule je vazna jer moze doc¢i do stanjenja i pucanja

kapsule, a to je vrlo ozbiljna komplikacija infektivne mononukleoze (7).

5.1.6. Hijalini perisplenitis

Hijalini perisplenitis, takoder moZze izazvati akutnu upalu slezene, a predstavlja anatomsku
leziju slezene koja je samo anatomskoga znacaja i nije povezana ni s jednom klinickom
disfunkcijom. Lezija je karakterizirana jasnim zgu$njenjem i zadebljanjem kolagenog tkiva
Cahure te daje sliku Se¢ernog prelijeva slezene (6).

Proces moze biti ograni¢en u ZariSa nalik na ploce ili moze kompletno prekrivati slezenu.
Nastanak ovog poremecaja nije jasno definiran, a smatra se da predstavlja izlijeCeni ili kroni¢ni

upalni perislenitis (8).

4.2. Statisti¢ki podaci

U istrazivanju su obradeni podaci ustupljeni od Odjela Patologije Opce bolnice Dr. Tomislav
Bardek u Koprivnici. Podaci su prikupljani u periodu od 01.01.2016 do 31.12.2018 godine.
Istrazivanje je provedeno na Odjelu za patologiju Opce bolnice u Koprivnici kod
hospitaliziranih bolesnika kod kojih je verificirana dijagnoza Rupture slezene (S36, prema
MKB klasifikaciji bolesti) i Akutne reaktivne upale slezene (S36.0, prema MKB klasifikaciji
bolesti).
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U 2016. godini sa patohistoloski verificiranim dijagnozama Rupture slezene i Akutne reaktivne
upale slezene bilo je 9 (100%) bolesnika, od toga svi bolesnici su bili muskog spola (grafikon
1)

SPOL

= Muski

Grafikon 1. Distribucija bolesnika prema spolu za 2016 godinu.

Od ukupnog broja bolesnika, najmladi bolesnik je imao 43 godine, dok najstariji bolesnik je
imao 70 godina, prosje¢na dob bolesnika je 56,33 godina (Grafikon 2.), nadalje, prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB) 7 (77.77%) ispitanika je patohistoloski
dijagnosticirano pod dijagnozom rupture slezene (S36), dok 2 (22.23%) bolesnika su
patohistoloski dijagnosticirani pod dijagnozom rupture slezene sa akutnom reaktivnom upalom
slezene (S36.0) (grafikon 3.)
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Grafikon 2. Distribucija bolesnika prema dobi za 2016 godinu.
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Grafikon 3. Distribucija bolesnika po MKB dijagnozi za 2016 godinu.

U 2017. godini sa patohistoloski verificiranim dijagnozama Rupture slezene i Akutne reaktivne
upale slezene bilo je ukupno 7 (100%) bolesnika, od toga 6 (85.71%) bolesnika muskog spola
i 1 (14.29%) bolesnik Zenskog spola (grafikon 4.).
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Grafikon 4. Distribucija ispitanika prema spolu za 2017 godinu.

Od ukupnog broja bolesnika, najmladi bolesnik je imao 51 godinu, dok najstariji bolesnik je
imao 74 godine zivota, sa prosje¢nom starosti 57,25 godina (grafikon 5.).
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Grafikon 5. Distribucija bolesnika prema dobi za 2017 godinu.

Prema Medunarodnoj Klasifikaciji bolesti (MKB), patohistoloski je dijagnosticirano 5
(71.42%) bolesnika sa dijagnozom rupture slezene (S36), dok je 2 (28.58%) bolesnika
dijagnosticirano pod dijagnozom rupture slezene sa akutnom reaktivnom upalom slezene
(S36.0) (grafikon 6.)
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Grafikon 6. Distribucija bolesnika prema MKB dijagnozi za 2017 godinu.

U 2018 godini, sa dijagnozama Ruptura slezene i Akutna reaktivna upala slezene, bilo je
ukupno 9 (100%) bolesnika. Od ukupnog broja bolesnika, 8 (88.88%) ispitanika je muskog
spola, dok Zenskog spola bio je 1 (11.12%) bolesnik (grafikon 7.).

SPOL
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Grafikon 7. Distribucija bolesnika po spolu za 2018 godinu.

Bolesnici u 2018 godini prema dobi, bolesnici su bili od 18 do 67 godina, sa prosje¢nom starosti
od 43.44 godina zivota (grafikon 8.).
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Grafikon 8. Distribucija bolesnika prema dobi za 2018 godinu.
Distribucija bolesnika prema MKB klasifikaciji dijagnoza bila je vrlo sli¢na kao distribucija u
2017 godini, odnosno, od ukupno 9 (100%) bolesnika sa istrazivanim medicinskim
dijagnozama njih 7 (77.77%) je bilo patohistoloski dijagnosticirano pod dijagnozom Ruptura

slezene (S36), dok 2 (22.23%) bolesnika je dijagnosticirano pod dijagnozom Akutna reaktivna
upala slezene (S36.0) (grafikon 9.).

MKB DIJAGNOZA
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Grafikon 9. Distribucija bolesnika prema MKB dijagnozi za 2018 godinu.
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4.2.1. Ukupni statisticki rezultati za razdoblje od 01.01.2016. do 31.12.2018. godine

U istrazivanom razdoblju ukupno je bilo 25 (100%) bolesnika sa medicinskim dijagnozama
Ruptura slezene i Akutna reaktivna upala slezena. Od toga 2 (8%) ispitanika su zenskog spola,
dok muskog spola je 23 (92%) bolesnika (grafikon 10.).
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Grafikon 10. Ukupna distribucija bolesnika po spolu.

Prema dobi, bolesnici su uglavnom srednje do starije Zivotne dobi, dok samo jedan bolesnik je
18. godina (grafikon 11.). Distribucija po MKB dijagnozi Rupture slezene i Akutne reaktivne
upale slezene je u korist dijagnozi Rupture slezene, odnosno, od ukupnog broja bolesnika pod
tom dijagnozom zabiljezeno je 19 (76%) bolesnika, dok je 6 (24%) bolesnika verificirano sa

dijagnozom Akutne reaktivne upale slezene (grafikon 12.).
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Grafikon 11. Ukupna distribucija bolesnika po dobi.
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Grafikon 12. Ukupna distribucija bolesnika po MKB dijagnozi.
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5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem prikupljeni i obradeni su podaci o ucestalosti patohistoloski
potvrdene akutne upale slezene u Koprivnicko KriZzevackoj zupaniji.

U Koprivnicko krizevackoj zupaniji u ispitivanom razdoblju od 3 godine bilo je 25 slucajeva
rupture slezene i/ili akutne reaktivne upale slezene. U tom razdoblju pod medicinskom
dijagnozom Ruptura slezene bilo je 19 slucajeva a sa dijagnozom Akutna reaktivna upala
slezene je bilo 6 potvrdenih sluc¢ajeva.

Prema analiziranim i sumiranim rezultatima istrazivanja moze se zakljuciti da Akutna upala
slezene i ruptura slezene su i dalje prisutne uz sve suvremene metode dijagnostike i
antibiotskog lijeCenja. PatohistoloSki nalaz ili nalaz obdukcije kod Akutne upale slezene
upucuje na uvecanu i meku ili razlivenu slezenu, $to je povezano s generaliziranom infekcijom,
Cesto septikemijom. Istrazivanje povezanosti ovog nalaza u postmortem periodu uz prisutnost
generalizirane sistemske infekcije mogucée je uz potrebnu pouzdanu metodu uzorkovanja
bakterioloskih kultura.

Takoder, danas se malo zna o korelacija izmedu pojave akutnog splenitisa i bolesti koje ga
mogu uzrokovati kao npr. akutna sepsa, bakterijemija, malarija ili mononukleoza.

U dobivenim rezultatima je vidljivo da u 2016. godini sa patohistoloski verificiranim
dijagnozama Rupture slezene i Akutne reaktivne upale slezene bilo je 9 bolesnika, od toga svi
su bili muskog spola, prosjecna dob bolesnika je iznosila 56,33 godina.

U 2017. godini sa patohistoloski verificiranim dijagnozama Rupture slezene i Akutne reaktivne
upale slezene bilo je ukupno 7 (100%) bolesnika, od toga 6 (85.71%) bolesnika muskog spola
i1 (14.29%) bolesnik Zenskog spola sa prosjecnom dobnom starosti od 57,25 godina. U 2018
godini, sa dijagnozama Ruptura slezene i Akutna reaktivna upala slezene, bilo je ukupno 9
(100%) bolesnika. Od ukupnog broja bolesnika, 8 (88.88%) ispitanika je muSkog spola, dok
zenskog spola bio je 1 (11.12%) bolesnik sa prosjecnom dobom starosti od 43.44 godina zZivota,

sto otprilike odgovara europskim i svijetskim trendovim pojavnosti ove bolesti (8).
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6. ZAKLJUCAK

Slezena je Cesto ukljucena u Siroku lepezu sistemskih bolesti. U gotovo svim slu¢ajevima
slezena reagira povecanjem (splenomegalija), izmjenom koja se ocituje skupom znakova i
simptoma. Povecanje slezene pomaze u prepoznavanju specifi¢nih poremecaja i bolesti, akutna
upala slezene je jedna od njih.

Akutna upala slezene, takoder poznata kao akutni tumor slezene ili septi¢ka slezena, slabo je
definirana kao neutrofilni infiltrat unutar crvene pulpe pracen splenomegalijom. Standardni
testovi patologije kazu da histoloski nalaz akutnog splenitisa podrzava septicka stanja.

Cesti nalaz obdukcije upuéuje na uveéanu i meku ili razlivenu slezenu, §to je povezano s
generaliziranom infekcijom, cesto septikemija. IstraZivanje povezanosti ovog nalaza u
postmortem uz prisutnost generalizirane sistemske infekcije moguce je uz potrebnu pouzdanu
metodu uzorkovanja bakterioloskih kultura.

Specifi¢ne upale slezene koje mogu zahvatiti slezenu su tuberkuloza, mononukleoza, tifus,
sifilis, bruceloza, sarkoidoza, malarija, kala-azar, histoplazmoza, toruloza, shistosomijaza,
antraks, blastomikoza, ehinokokoza i cisticerkoza.

U Koprivnic¢ko krizevackoj zupaniji u razdoblju od 01.01.2016. g. do 31.12.2018. g. bilo je 25
slu¢ajeva rupture slezene i/ili akutne reaktivne upale slezene. U tom razdoblju pod
medicinskom dijagnozom Ruptura slezene zabiljeZeno je 19 slucajeva dok sa dijagnozom
Akutna reaktivna upala slezene je zabiljezeno 6 slu¢ajeva. Dobna distribucija bolesnika je od
18 do 74 godine Zivota, a po spolu je vidljivo da od rupture slezene i akutne reaktivne upale
slezena puno ceSc¢e obolijevaju muskarci i to u ovom istrazivanju ¢ak njih 23 (92%) dok je bilo

samo 2 ispitanika Zenskog spola (8%).
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8. SAZETAK

Slezena je nepran organ smjesten uglavnom u lijevom hipohondriju, ali se njezin medijalni dio
Sir1 u epigastricnu regiju, lezi izmedu fundusa Zeluca i dijafragme. To je najveci zlijezdani
organ bez odvodnog tubularnog sustava, duguljastog i lagano $pljostenog oblika, mekane i vrlo
krhke konzistencije, vrlo dobro vaskulariziran te je tamnocrvene boje.

Slezena sluzi kao rezervoar za ¢uvanje crvenih krvnih stanica. Sinusi slezene mogu bubriti isto
kao i bilo koji drugi dio venskog sustava te na taj nacin pohranjuju punu krv. U pulpi slezene,
kapilare su toliko propusne da puna krv, ukljucujuéi crvene krvne stanice, izlazi kroz stijenke
kapilara u trabekularnu mrezu. Crvene krvna stanice su zarobljene unutar trabekula, dok
plazma normalno prolazi u venski sinus, a zatim u op¢u cirkulaciju, a kao posljedica toga je da
crvena pulpa slezene sluzi kao poseban spremnik koja sadrzi velike koli¢ine koncentriranih
eritrocita. Tako pohranjeni eritrociti mogu se ,,izbaciti“ u opc¢u cirkulaciju kada djeluje
simpati¢ki zivéani sustav. Cak 50 mililitara koncentrata crvenih krvnih zrnaca moze se ispustiti
u cirkulaciju $to uzrokuje poviSenje hematokrita za 1 do 2%. U drugim podru¢jima pulpe
slezene nalaze se otoci bijele boje bez crvenih krvnih stanica. U bijeloj pulpi nalaze se
limfoidne stanice, slicne onima proizvedenim u limfnim ¢vorovima imunoloskog sustava.
Slezena je Cesto ukljucena u Siroku lepezu sistemskih bolesti. U gotovo svim slucajevima
slezena reagira povecanjem (splenomegalija), izmjenom koja se ocituje skupom znakova 1
simptoma. Povecanje slezene pomaze u prepoznavanju specifiénih poremecaja i bolesti, akutna
upala slezene je jedna od njih.

U Koprivnicko krizevackoj Zupaniji u razdoblju od 01.01.2016. g. do 31.12.2018. g. bilo je 25
slu¢ajeva rupture slezene i/ili akutne reaktivne upale slezene. U tom razdoblju pod
medicinskom dijagnozom Ruptura slezene zabiljezeno je 19 slucajeva dok sa dijagnozom
Akutna reaktivna upala slezene je zabiljeZeno 6 slucajeva. Dobna distribucija bolesnika je od
18 do 74 godine zivota, a po spolu je vidljivo da od rupture slezene i akutne reaktivne upale
slezena puno ceSc¢e obolijevaju muskarci i to u ovom istrazivanju ¢ak njih 23 (92%) dok je bilo

samo 2 ispitanika zenskog spola (8%).

Klju¢ne rijeci: Akutna upala slezene, ruptura slezene, MKB
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SUMMARY

Spleen is a organ located mainly in the left hypochondrium, but its medial part extends into the
epigastric region between the fundus of the stomach and the diaphragma. It is the largest
glandular organ without a draining tubular system, oblong flattened shape, soft and very fragile
consistency, very well vascularized and dark red in color.

The spleen serves as a reservoir to store red blood cells. The sinuses of the spleen can swell
just like any other part of the venous system and store whole blood. In the pulp of the spleen,
the capillaries are so permeable that whole blood, including red blood cells, exits through the
walls of the capillaries into the trabecular system. Red blood cells are trapped inside the
trabeculae, while plasma normally passes into the venous sinus and then into the general
circulation, with the result that the red pulp of the spleen serves as a special reservoir containing
large amounts of concentrated erythrocytes. Erythrocytes stored in this way can be "released"
into the general circulation when the sympathetic nervous system is activated. As much as 50
milliliters of red blood cell concentrate can be released into the circulation causing a 1 to 2%
increase in hematocrit. In other areas of the spleen pulp, there are white areas without red blood
cells. The white pulp contains lymphoid cells, similar to those produced in the lymph nodes of
the immune system.

The spleen is often involved in a wide range of systemic diseases. In almost all cases, the spleen
responds with enlargement (splenomegaly), a change manifested by a set of signs and
symptoms. Enlargement of the spleen helps to identify specific disorders and diseases, acute
inflammation of the spleen is one of them.

In Koprivnica-Krizevci County in the period from 01.01.2016. to 31.12.2018. there were 25
cases of splenic rupture and/or acute reactive spleen inflammation. During this period, under
the medical diagnosis of Rupture of the Spleen, 19 cases were recorded, while with the
diagnosis of Acute Reactive Inflammation of the Spleen, 6 cases were recorded. The age
distribution of patients ranged from 18 to 74 years, and by gender it is evident that spleen
rupture and acute reactive inflammation of the spleen are much more common in men, in this

study is 23 patients (92%) while there were only 2 female patients (8%).

Keywords: Acute inflammation of the spleen, rupture of the spleen, ICD
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U Koprivaici, 29.11.2019. godine

Na temelju Elanka 37, stavka 7, Stamuta Opée bolnice _Dr. Tomislay Bardek™ l(optwmeq.
Etilko povjerenstvo Opée balpice "Dr. Tamislav Bardek” Koprivnica na 1 3. sjednici odrZanoj
29.11.2019. godine donijelo je sliededu:

ODLUKU

l.
Ivani Kramarié odobravs se pristup podacima Odjela 2a patologiju te koristenje istil u svrbu
izrade diplomskog rada na temu: _Akutng upala stezene

1.
Ova Odluka stupa na snagu danom dosolenjo.

ObrazioZenje: -
Ivana Kramarié dostavila je Efidkom povjerenstvu Zsmolbu, KLASA:053-02/19.01/69,
URBROJ:15-19-01, & za odobrenjem pristupa podacima Odjeln za patologiju te koristenje
istih u svrbu izrade diplomskog rads na temu: Akuing upala slezene

Etitko povjerenstvo je na temelju glasovanja jednoglasno cdobrilo navedeno peikupljanje
podnukamnupomzmduuﬁddkanpwjmunhnuvﬂm;ﬂnﬂvujadnuﬂ
informacija o prikupljenim rezoltutimsa.

Predsjednik Etitkog povjerenstva:
Q Oatpan, dr.med., subspecijalist traumatologije

Dostaviti: ¥

Ivana Kramarié, Email: hajic@vub. he

Sticpan Gasparié, dr.med., subspectjalist traumarologise - predsiednik Pavjerenstva
Prim.profdr.sc, Flizsbheta Horvatic, dr.med,, specijalistica patolodke anatomije
Mima Zagrajski-Brkic, dr.med., subspecijalistica psiboterapije

Ivica Stanifi¢, dr.med . subspecijalist ginekolotke ankologiie

Dragica Kramari¢, dr.med., subspecijalistica kardiologije

Ru2a Evatié, mag.med.techn. :

Nikolina Puc Obleituk, spec. med. biokemije | Ishoratorijske medicine

- Melita Kuhari¢, dipliur.

10. VI2. Davor Sumandi

11, Pismohrana
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IZJAVA O AUTORSTYU ZAVRENOG RADA

Pod pusom odgovomodén mavijujem da sam ovaj rad imadiodla samostalno, podtusodi
nadela akademske destitosti, pravils struke e pravila § norme standandnog brvatskog jezka.
Raxd je moje autarsko djelo | svi su preuzeti citati § parafraze @ njema prinyereno omséeni.

L Mijesto i datum Ime | prezime studentalScs Potpis studentalice

| U Bjelovara, 5 40 o
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Prema Odhuci Veleulilista u Bjelovary, 3 u skladu sa Zakemom o znanstvenaj dyedasoosti §
visokom obrazovanju, clekwonitke inalice zavedmih rodova studensta Veleudilizza w
Bjelovaru bit ée pohrunjene i javno dostugme u internetskoj bazi Nacionalse i sveusilidne
knjiZnice u Zagrebu, Ukoliko ste suglasmi da tekst Valeg zavrinog rada u cijelosti bude
javno abjavijen, molimo Vas @ to putvrdite potpisom,

Suglasncst za objavijivanje elektronicke inatice zavrinog rada u javno dostupnoe
micionainom repozitonju

/
JuAmA  Lapwanric
ime § prezime studentafice

Dajem suglssnost da se radi promicunja otvorenog | slobodnog pristupa znanju i
informscsjmna cielovit tekst mojeg zavidnog rads pohrami u repozitori) Naciomaloe i
sveudilidse knjiZnice u Zagrebu i tinee wiin javiso dostuposm,

Svajim potpisom potvrdujem istovjctnost tiskane i elektronitke inatice zavrinog rada.

U Bidlovary, 3 10 lol0

) .
./wa o Kpmacs
potpls studentalice
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