Gdy powieksza sie Sledziona

U dorostego cziowieka s$ledziona jest zazwyczaj niewyczuwalna. Jej powiekszenie
(splenomegalia) to objaw réznych choréb, w tym mielofibrozy — nowotworu uktadu
krwiotwérczego/szpiku. W tym przypadku powiekszenie sledziony jest objawem bardzo
powaznego procesu chorobowego, mogacego prowadzi¢ nawet do $mierci pacjenta.
Sledziona moze powiekszyé sie nawet do 10 kg, co znacznie utrudnia normalne zycie.

Sledziona — co o niej wiadomo?13

Sledziona to narzad, o ktérego istnieniu czesto zapominamy. W organizmie cziowieka petni kilka
funkciji:

e oczyszcza organizm ze starych lub uszkodzonych elementéw morfologicznych krwi;
o filtruje i niszczy antygeny;

e odpowiada za proliferacje limfocytéw T oraz B;

e i magazynuje krew.

Znajduje sie w lewej cze$ci jamy brzusznej miedzy 9 a 11 zebrem. Zazwyczaj nie jest wyczuwalna. Jej
normalna waga nie przekracza 150 g i zalezy od ilosci krwi, ktéra jg wypetnia. Ze wzgledu na swoje
cechy anatomiczne potrafi jednak zmieniaé swojg objetos¢. Jezeli mozna jg wyczué palpacyjnie
(dotykowo) pod lewym tukiem zebrowym - oznacza to, ze jest juz powiekszona ponad 1,5-krotnie*. U
niektérych pacjentéw, np. u chorych na mielofibroze moze osiggaé rozmiary nawet do 10 kg®. Pacjenci
piszg®, ze $ledziona staje sie tak wielka, ze wygladajg jakby byli w zaawansowanej cigzy. Jej
powiekszenie moze by¢ objawem ostrych lub przewlektych proceséw chorobowych i dlatego nie
nalezy go lekcewazyé. Sledziona moze wrécié do normalnych rozmiaréw, jesli leczenie przebiega
prawidiowo lub pozwoli na to specyfika choroby.

Kiedy sledziona rosnie

Kiedy $ledziona staje sie tak wielka, ze uciska inne narzady, chory moze doswiadcza¢ uczucia
petnosci wjamie brzusznej, nudnoéci, bélu brzucha oraz bélu plecow promieniujgcego od lewego
nadbrzusza’. Znacznie powiekszona $ledziona powoduje dyskomfort odczuwany na kazdym kroku
(w trakcie ubierania sie, utrzymywania codziennej higieny, sprzgtania, schodzenia i wchodzenia po
schodach, oddawania moczu, ktadzenia sie spa¢, siadania) i grozi niebezpiecznym dla zycia
peknieciem®. Dlatego kazde uczucie ucisku pod zebrami (po lewej stronie), nalezy skonsultowaé z
lekarzem. Na podstawie roznych zleconych badan (badanie lekarskie przedmiotowe i podmiotowe,
badanie ultrasonograficzne lub rentgen jamy brzusznej, tomografia komputerowa, badanie krwi),
lekarz moze ustali¢, z jakg chorobg zwigzany jest ten objaw. Leczenie splenomegalii zalezy od
choroby, ktéra ja wywotata®. Np. w przypadku mielofibrozy, w ktérej jednym z objawéw m.in obok.
hepatomegalii (powiekszenie watroby) jest witadnie splenomegalia, mozna doprowadzi¢ do jej
zmniejszenia stosujgc tzw. inhibitory JAK1 i JAK29,

Splenomegalia a mielofibroza

Jedng z wielu chordb, ktorej objawem moze by¢ splenomegalia, jest mielofibroza — rzadka, ztosliwa
choroba nowotworowa o charakterze przewlektym (statystyczna zapadalnosé na tg chorobe to 0,41-
1,46 przypadkéw na 100 000 osdb). Czesciej rozwija sie ona u mezczyzn niz u kobiet. W chwili
diagnozy s$redni wiek pacjentow wynosi 67 latl®. Objawy mielofibrozy nie sg jednoznaczne. Mogg na
nig wskazywa¢ zaréwno powiekszenie S$ledziony (splenomegalia), powiekszenie watroby
(hepatomegalia), ogdlne ostabienie, bole kosci, obfite nocne poty, bole brzucha jak réwniez utrata
masy ciata. Czesto wykrywana jest przy okazji badania morfologicznego krwi lub USG jamy brzuszne;.



Objawy mielofibrozy sg ucigzliwe i znaczaco obnizajg jako$¢ zycia pacjentdw. Z powodu ostabienia i
duzego brzucha skrywajgcego powiekszong $ledzione, nawet najprostsze codzienne czynnosci stajg
sie dla pacjentow symbolicznym ,wejsciem na Giewont”. Do mielofibrozy dochodzi w wyniku
rozregulowania tzw. szlaku sygnatowego JAK (od ang. "Janus kinase" - Kinaza Janusowa), co moze
by¢ spowodowane mutacjami genetycznymi. Mechanizm JAK odpowiedzialny jest za regulacje
wytwarzania krwi. Zaburzenie $ciezki JAK powoduje produkcje nieprawidtowych biatych i czerwonych
krwinek oraz ptytek krwi. Ten proces powoduje tez widknienie szpiku kostnego (mielofibroza), a co za
tym idzie — jego niewydolnos¢ i zaburzenia funkcji. Dochodzi wtedy do powigkszenia sledziony, ktdra
rozpoczyna pozaszpikowe wytwarzanie elementéw morfotycznych krwi. Nieleczona mielofibroza moze
prowadzi¢ do groznych dla zdrowia powikfan, a nawet do zgonu. W wiekszosci krajow na Swiecie
leczeniem pierwszego wyboru jest obecnie terapia inhibitorami JAK1 i JAK210.11,

Choroby, ktére moga prowadzi¢ do powiekszenia $ledziony*

Wsrod chordb, ktére mogg powodowaé powiekszenie (splenomegalia) $ledziony znajdujg sie:
niedokrwistosci hemolityczne wrodzone i nabyte (zespoly mieloproliferacyjne takie jak np.:
mielofibroza, przewlekta biataczka szpikowa); choroby zakazne (malaria, kita, dur brzuszny, rézyczka,
wirusowe zapalenia watroby, mononukleoza zakazna); choroby limfoproliferacyjne (chtoniak
Sledzionowy, przewlekia biataczka limfatyczna); ostre biataczki; choroby spichrzeniowe (choroba
Gauchera, choroba Niemanna-Picka, mukopolisacharydozy); nadcisnienie wrotne (marskos¢ watroby,
patologie zyly wrotnej i $ledzionowej); choroby autoimmunologiczne i ukfadowe (reumatoidalne
zapalenie stawow, toczen rumieniowaty ukfadowy, matoptytkowos¢ autoimmunologiczna, sarkoidoza);
inne (torbiel wrodzona, torbiel pourazowa, torbiel pozawatowa $ledziony, nowotwory pierwotne
Sledziony).

Kiedy sledziona peka®

Sledziona, mimo naturalnej sprezystosci, jest organem kruchym iwrazliwym. Moze pekngé
w wyniku nawet niegroznego urazu i spowodowaé krwotok wewnetrzny zagrazajgcy zyciu (krew
wypetniajgca $ledzione moze rozlac sie po catej jamie otrzewnowej). Chorzy ze znacznie powigkszong
Sledziong (np. chorzy na mielofibroze) sg szczegdlnie narazeni na jej pekniecia i tym samym ,skazani”
na unikanie wszelkich aktywno$ci, ktére mogg narazi¢ ich na uraz brzucha. W praktyce oznacza to, ze
ciggle muszg na siebie uwazac. Nawet zwykty przejazd komunikacjg miejskg czy zabawa z wnukami
moze stanowi¢ zagrozenie dla ich zycia i zdrowia.

Nie nalezy lekcewazyC niepokojacych objawow i zawsze zgtaszac sie do lekarza. Wczesne wykrycie
choroby, ktéra wigze sie powiekszeniem sledziony moze zwigkszac¢ szanse na powrdt do normalnego
zycia oraz na wyleczenie lub zatrzymanie rozwoju choroby.
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