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Tilgangur: Meta arangur valmiltistoku i medferd blédsjukdéma. Meta tidni fylgikvilla og kanna hvernig fraedslu og bélusetningum er hattad.

Efnividur og adferdir: Farid var yfir sjukraskrar peirra 67 sjuklinga sem gengust undir valmiltistoku & arunum 1993-2004. Spurningalistar voru sendir til 96%
(44/46) ndlifandi sjuklinga, tveir fengu ekki spurningalista vegna busetu erlendis.

Nidurstédur: Medalaldur vid adgerd var 50 (8-83) ar. Karlar voru 35 og konur 32. Svorun spurningalista var 80%.

Flestir sjuklinganna (31) voru med sjalfvakta bl6dflogufeed (idiopathic thrombocytopenic purpura). Sextiu présent peirra fengu fullan bata og 23% nokkurn
bata. Fimm sjuklingar voru med hnattraudkornablodleysi (spherocytosis) og skiladi miltistaka fullum arangri hja peim &llum. Prir sjuklingar voru med
sjalfnaemisblodleysi (autoimmune hemolytic anemia) en enginn peirra hlaut bata. Bélusett var gegn pneumoékokkum i 92% tilvika. Endurbélusetning for fram
hja 44%. Einungis 41% téldu sig hafa fengid géda fraedslu um fylgikvilla miltisleysis.

Alvarlegir bradir fylgikvillar komu fram hja 16% (10/64) sjuklinga. Einn sjuklingur med Utbreitt krabbamein og bl6dflogufeed Iést innan 30 daga eftir adgero.
Fimm sjuklingar fengu sidkomna fylgikvilla. Tveir fengu pneumdkokkasyklasétt, annar var ekki bélusettur og hinn hafdi ekki fengid endurbdlusetningu &

tilskildum tima.

Alyktun: Miltistaka skilar gédum langtimaarangri hja sjiiklingum med bléddilasétt og hnattraudkornakvilla. Tidni fylgikvilla er ha. Vinnureglur um
undirbuning, bélusetningar, eftirfylgd og freedslu sjuklinga geetu feekkad fylgikvillum og baett Gtkomu.
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Inngangur

Miltistaka hefur lengi verid vidurkennd medferd vid
ymsum blédsjikdémum.! A seinni d&rum hefur miltistaka
verid rannsokud sem medferdarirraedi, beedi vid gédkynja
og illkynja blédsjiikdémum. Rannséknir syna misgédan
drangur af miltistoku eftir pvi hvada blédsjlikdom
er verid ad medhondla. Bestur drangur hefur nadst i
medferd hnattraudkornablédleysis (spherocytosis) par
sem miltistaka skilar fullum drangri hja neer 6llum.?> 3
Arangur miltistoku i medferd sjalfvakinnar blodflogu-
feedar (idiopathic thrombocytopenic purpura) hefur reynst
lakari en tveir pridju sjiiklinga fa fullan bata eftir
miltistoku.>*

Lengi vel var talid ad heetta a4 syklasott eftir miltistoku
(postsplenectomy sepsis) veeri eingéngu barnasjikdémur.’
Sidar var synt fram 4 ad heettan er einnig til stadar hja
fullordnum og htin varir sevilangt.®” Aztladar likur 4
pvi ad sd sem er miltislaus féi lifsheettulega syklasott
(overwhelming postsplenectomy infection) einhvern tima
4 eevinni eru neerri 5%. Danartioni peirra sem fa slika
sykingu er mjog hd, allt ad 50%.> % ° Hjupbakterfur &
(Streptococcus  pneumoniae),
meningokokka (Neisseria meningitidis) og Haemophilus

bord vid pneumodkokka

influenzae eru sérstaklega heettulegar fyrir pa sem hafa
ekki milta.® Einnig hefur verid lyst aukinni heettu a4
blédsykingu af voldum annarra bakteria, svo sem
Escherichia Coli og streptokokka af tegund B.®

[ Bretlandi hafa verid gefnar tt leidbeiningar um
onemisadgerdir eftir miltistoku til ad verja einstaklinga
gegn lifsheettulegum blédsykingum.”® Par er mikilveegi
bolusetninga og freedslu fyrir miltislausa gerd god skil.

Meelt er med pneumokokkabdlusetningu fyrir miltistoku
og sidan a fimm ara fresti eftir pad. Ad auki er meelt med
bélusetningu gegn Haemophilus influenza typu B og gegn
mening6kokkum typu C tveimur vikum fyrir eda tveim-
ur vikum eftir miltistoku. I leidbeiningunum er einnig
radlogo arleg infliensubdlusetning og meelt med pvi ad
miltislausir fari til leeknis um leid og sykingareinkenni
gera vart vi0 sig. Pad er mismunandi eftir 16ndum
hvort radlogd er fyrirbyggjandi syklalyfjamedferd
fyrir fullordna miltislausa einstaklinga.’> ™" P6 ad leid-
beiningar liggi fyrir ma cetla ad peim sé ekki fylgt
négu vel eftir. Erlendar rannséknir syna ad einungis
pridjungur miltislausra sjtiklinga hefur géda vitneskju
um hugsanlegar afleidingar miltisleysis og tveir pridju
sjuklinga fai bélusetningu gegn pneumoékokkum. !>

[ byrjun tiunda 4ratugar sidustu aldar var farid ad
taka miltu med kvidsjarteekni.? Rannsoknir benda til ad
kvidsjaradgerdir skili jafng6édum &rangri vid medferd
blédsjikdéma og opnar adgerdir.>> >

Markmi® pessarar rannséknar var ad kanna arangur
valmiltistoku 4 fslandi vid medferd blodsjikdéma og
meta tidni langtimafylgikvilla hja pessum sjiklingah6pi.
Ekki var eetlunin ad skoda brada fylgikvilla sérstaklega.
Skoda éatti hvernig freedslu og bdlusetningum miltis-
lausra veeri hattad hér & landi.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var ad mestu leyti afturskyggn en einnig
fengu sjiklingar sem voru & lifi spurningalista i pdsti
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Tafla I. Yfirlit yfir rannséknarhép.

Fjoldi sjuklinga 67
Karlar:Konur 35:32
Medalaldur vid sjukdémsgreiningu (ar) 47 (2-82)
Medalaldur vid miltistoku (ar) 50 (8-83)
Midgildi aldurs vid miltistoku (ar) 54
Timi milli greiningar og miltistéku (manudir) 33 (0,2-259)
Fjoldi sjuklinga 4 lifi pegar rannsékn er gerd 46
Fjoldi sem fékk sendan spurningalista® 44
Fjoldi peirra sem svaradi spurningalista 35

*21 einstaklingur var latinn pegar rannséknin var gerd og tveir busettir erlendis.

dsamt sampykkiseydubladi. Rannséknarhépurinn samanst6d af
sjtiklingum sem gengust undir valmiltistoku & Landspitala (beedi
i Fossvogi og vid Hringbraut) 4 timabilinu 1.1.1993-31.12.2004.
Valmiltistaka var skilgreind sem brottndm 4 milta sem var fyrirfram
akvedid sem valadgerd. Undanskilin voru miltisndm sem attu sér
stad 1 60rum adgerdum, svo sem vegna dverka eda pegar milta var
fjarleegt um leid og aexli i brisi eda maga. Upplysingum var safnad tr
sjtikraskram peirra 67 sjiiklinga sem uppfylltu adurnefnd skilyrdi.
Einnig var farid yfir allar danarorsakir peirra sjiiklinga sem héfou
latist til ad ttiloka ad danarorsok peirra tengdist miltistokunni.

Spurningalistar voru sendir til sjiklinga sem voru a lifi pegar
rannsoknin var gerd. Tveir voru busettir erlendis og fengu af
peim sokum ekki sendan spurningalista. Endanlegur fjoldi peirra
sem fengu spurningalista var 44. A spurningalistanum voru
12 krossaspurningar par sem spurt var um lidan eftir adgerd,
freedslu, bélusetningar, vidbrogd vid byrjandi sykingareinkennum,
syklalyfjanotkun og ntiverandi eftirlit vegna pess sjiikdoms sem
leiddi til miltistokunnar.

Arangur miltistsku var skilgreindur 4 sama hétt og { fyrri
ranns6knum sem fullur bati, nokkur bati eda enginn bati.* Vio mat
a bata sjuklinga eftir miltistoku purfti bati ad hafa komid fram eftir
miltistoku og haldast it pann eftirfylgdartima sem rannsoknin
nadi yfir. Fullur bati hja sjiklingum med sjalfvakta blodflogufeed
var skilgreindur sem bl6dflogugildi yfir 150 x 10° /L 4n nokkurrar
lyfjamedferdar. Nokkur bati var skilgreindur sem blédflogugildi
yfir 50 x 10° /L &n lyfjamedferdar. Ef bl6dflogugildi var undir 50 x
10° /L var pad metid sem enginn bati.

Préun i adgerdartaekni miltistoku
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Fullur drangur hja sjiklingum med hnattbl6dkornakvilla og
sjalfneemisblédleysi var skilgreindur sem blédraudi yfir 134 g/L
fyrir karla og 118 g/L fyrir konur, an bl6dgjafa.

Ef blédprufunidurstodur sjiklings lagu ekki fyrir var fullur
bati skilgreindur pannig ad sjiklingur svaradi spurningalista a
pa leid ad hann veeri heettur 1 6llu eftirliti vegna sjikdémsins sem
leiddi til miltistokunnar og lidan veeri mun betri eftir miltistoku.
Spurningalistar voru ad 60ru leyti ekki notadir til ad meta arangur
miltistoku 1 medferd bl6dsjukdéma.

Gagnabanki med Opersénugreinanlegum upplysingum tr
sjikraskram var bdinn til i Microsoft Access. Gognin voru feerd inn
i toflureikninn Microsoft Excel og framkveemd var einf6ld t6lfraedi-
drvinnsla, ekki voru notud tolfreedileg prof. Tilskilin leyfi fengust
fyrir rannsékninni hja Persénuvernd og sidanefnd Landspitala.

Nidurstoour

A rannséknartimabilinu voru framkveemdar 67 valmiltistokur
(tafla I). Medalaldur sjiklinga vid adgerd var 50 ar (bil 8-83). Karlar
voru 35 og konur 32. Eftirfylgd i rannsékninni var ad medaltali 60
manudir (bil 1-164) pegar midad er vid nidurstodur blé6drannsékna.
Ekki nadist eftirfylgd med blédprufum hja sjo sjiklingum, prir
af peim svorudu hins vegar spurningalista. Eftirfylgd hvad
vardar arangur miltistoku var pvi engin hja fjorum sjiklingum,
prir af peim voru med illkynja sjikdéma og einn med sjalfvakta
blooflogufeed.

Nokkrar sveiflur voru i fjolda adgerda 4 pessu 12 ara timabili.
Flestar adgerdir voru framkvemdar arid 1999, eda 12 talsins, en
einungis ein valmiltistaka var gerd arid 1996 (mynd 1).

Algengasta sjlikdomsgreining i rannséknarhépnum var sjalf-
vakin bl6oflogufeed og var 31 sjiklingur med pa greiningu. Fimm
sjiklingar voru med hnattraudkornablédleysi, prir med sjalf-
neemisbl6dleysi (autoimmune hemolytic anemia), 19 med illkynja sjik-
déma og niu med adra sjikdoma sem ekki féllu undir hina flokkana
(tafla II).

Arangur { medferd blédsjiikdéma
Af 31 sjalfvakta blooflogufeed voru 30 a
barksteramedferd fyrir adgerd og 17 & gammaglobulinmedferd. Bati

sjuklingi med
var skilgreindur 1t fra blédprufum {1 29 tilvikum og 1t fra svorun
spurningalista i einu tilviki par sem blédprufunidurstodur lagu
ekki fyrir. Miltistaka skiladi fullum bata hja 60% (18/30), nokkrum
bata hja 23% (7/30) og engum bata hja 17% (5/30) sjuklinga med
sjdlfvakta bl6oflogufed. Langtimaeftirfylgd nadist ekki hja einum
sjuklingi med sjalfvakta bl6dflogufed. Tveir sjuklingar sem eru
flokkadir med peim sem fengu fullan bata voru lengi ad svara
miltistokunni. Fullur bati fékkst hja 66rum 4 27 manudum en hja
hinum sex manudum eftir miltistoku. Einn sjiklingur fékk nokkurn
bata fyrst eftir miltistdkuna en sidan fullan bata sex drum sidar.
Hann er engu ad sidur flokkadur med peim sem fengu nokkurn bata
par sem ekki er heegt ad segja til um hvort miltistakan eda eitthvad
annad hafi valdid pvi ad fullur bati fékkst. Hlutfall kvidsjaradgerda
var 61% i hépnum sem hlaut fullan bata, 71% i hépnum med
nokkurn bata og 40% 1 h6pnum sem hlaut engan bata.

Fimm sjuklingar hofou hnattraudkornablédleysi og nadist fullur
drangur af miltistoku hja peim 6llum. Arangur var skilgreindur tt
fra bl6dprufunidurstodum i fiorum tilvikum en 1 einu tilviki dtfra



svorum spurningalista par sem bl6dprufunidurstodur lagu ekki
fyrir.

Enginn peirra priggja med sjalfneemisblédleysi hlaut bata.
Eftirfylgd med bl6dprufum nadist hja 6llum premur sjaklingunum.
Vert er ad geta pess ad einn pessara priggja sjiklinga fékk fullan bata
fijorum arum eftir miltistékuna. Hann var samt sem adur flokkadur
med peim sem fengu engan bata vegna pess hve batinn kom seint
og ekki heegt ad tryggja ad hann veeri tengdur miltistokunni.

Hja sjiklingum meo illkynja sjitkdéma var erfidara ad meta
arangur par sem dbendingar miltistoku voru oft vegna einkenna
fremur en til medferdar 4 illkynja sjlikdéminum. Algengast var ad
milta veeri fjarleegt vegna miltissteekkunar sem olli kvidverkjum
(sjo sjuklingar), en einnig var algengt ad milta veeri tekid vegna
meinvarps (fimm sjiklingar) eda til ad beeta hag bl6dfrumna
(fiérir sjiklingar). [ tveimur tilvikum par sem étti ad beeta fjolda
blodfrumna nadist tiletladur drangur. Hvad vardar pau tilfelli
begar milta var tekid vegna kvidverkja hja sjiklingum med illkynja
sjikdoma, var illa skrad i sjikraskrar hvort verkir 16gudust. Fjorir
svorudu spurningalista og svaradi einn af peim ad honum lidi betur
eftir adgerd. Pess ber ad geta ad pegar rannséknin var gerd voru
68% (13/19) sjiklinganna med illkynja sjikd6ém latnir.

Nidurstodur spurningalista
Spurningalistar voru sendir til 44 einstaklinga og af peim svérudu
35. Pad vantadi svor vid einstokum spurningum i 11 tilvikum. S&
sem sleppti flestum spurningum svaradi ekki premur spurningum.
Af peim sem svorudu spurningalista toldu 41% sig hafa fengid
g6da freedslu. [ einu tilviki var misreemi milli veittrar freedslu og
upplifunar sjiiklings, pvi sjiklingurinn hafdi samkvaemt sjiikraskra
fengid sérstaka fraedslu frd smitsjiikdémalaekni en svaradi spurn-
ingalista hins vegar 4 pa leid ad hann hefdi ekki fengid neina
freedslu fra heilbrigdisstarfsfélki. Um pad bil helmingur svarenda
(47%) kom fyrr til leeknis vegna hita og slappleika eftir miltistoku,
midad vid 4dur en miltad var fjarlegt. Syklalyfjanotkun hafdi aukist
hja 18% eftir miltistoku. Spurningu um hvort farid veeri 1 arlega
infldensubdlusetningu svorudu 49% jatandi.

Fyrirkomulag bélusetninga

Fimm sjiklingar voru ekki boélusettir gegn pneumodkokkum
stuttu fyrir eda eftir miltistoku, hvorki samkveemt sjikraskrdm
né spurningalistum. Fyrir utan pessa fimm fannst ekki sjikraskra
fyrir einn sjikling sem fér i miltistoku arid 1993 og lést sama
ar. Sjuklingar voru pvi bdlusettir gegn pneumodkokkum i 92%
(61/66) tilvika. Bolusetningum fjolgadi eftir pvi sem leid &
rannsoknartimabilid. Peir fimm sjiklingar sem voru ekki bélusettir
gegn pneumokokkum féru i adgerd a arunum 1993-1994. Pessar
nidurstodur syna ad allir sjiklingar sem gengist hafa undir
miltistoku 1995 eda sidar hafa verid bolusettir, ad minnsta kosti
gegn pneumoékokkum.

[ rannsoknarhépnum éttu 32 sjiklingar ad hafa fengid endur-
bélusetningu gegn pneumdkokkum pegar rannsékn var gerd, pvi
meira en fimm &r voru lidin frd miltistoku. Endurbélusetning hafdi
verid gerd hja 44% (14/32) samkveemt svorum vid spurningalista
og sjtikraskram.

Fyrsti sjuklingurinn i rannséknarhépnum sem var bélusettur
gegn Haemophilus influenzae for i miltistoku 1995. Arid 1997 var sidan
fyrsti sjiklingurinn bélusettur gegn meningékokkum. Fra og med

Tafla Il. Sjukdémsgreiningar sem sjuklingarnir fengu eftir miltistoku.
Sjuklingum var skipt i fimm flokka eftir sjukdémsgreiningum.

Sjukdémsgreiningar Fjoldi sjuklinga | Flokkaskipting

Sjalfvakin blééflbgufaeé 30 Sjalfvakin

Evans-heilkenni* 1 bl6ofiogufesd

Hnattraudkornakvilli (spherocytosis) 5 Hnattraud-
kornakvilli

Sjalfneemisblédleysi (autoimmune 3 Sjalfneemis-

hemolytic anemia) blodleysi (AIHA)

Eitilfrumuaexli (lymphoma) 9

Hvitblaedi (leukemia) 3

Meinvérp i milta 5 lilkynja

Mergmisproskun (myelodysplastic 1 sjukdémar

syndrome)

Mergfrumnafjélgun (myeloproliferative 1

syndrome)

Miltisstaekkun 3

Bl6daedagexli (hemangioma) 2

Miltisbladra 1

Feltys-heilkenni 1 Adrir sjikdomar

Bl6dflogufaed i tengslum vid rauda ulfa 1

(Systemic Lupus Erythematosus)

Sjalfsofnaemissjukdoémur i milta 1

*Sjuklingurinn med Evans-heilkenni syndi meiri einkenni sjalfvakinnar bl6dflogufsedar en
sjalfneemisblédleysis og er pvi flokkadur med sjuklingum med sjélfvakna bléoflogufaed.

arinu 1998 hafa 54% verid bolusettir annadhvort gegn Haemophilus
influenzae typu B eda meningdkokkum, dsamt pneumokokka-
bélusetningu. Fra og med arinu 1998 hafa 43% sjtiklinga fengid allar
prjéar bélusetningarnar.

Adgerdartaekni og bradir fylgikvillar

Af peim 67 miltistokum sem voru framkvemdar voru 27 kvid-
sjaradgerdir. Premur af pessum 27 var breytt i opna adgerd, i
tveimur tilvikum vegna bleedingar en { einu tilviki var 4steedan
ekki skrdd. Alvarlegir bradir fylgikvillar komu fram hja 16%
(10/64) sjiklinga. Upplysingar um brada fylgikvilla vantadi i
premur tilvikum. Einn sjiklingur med ttbreitt lungnakrabbamein
og blooflogufaed 1ést vegna bleedingar i kvid innan sélarhrings fra
adgerd. Fjorir sjuklingar fengu nedanpindarigerd, tveir alvarlegar
blaedingar eftir adgerd, tveir heilabl6dfall, einn pindarrof og tveir
lungnarek. { tveimur tilvikum fengu sjiklingar tvo brada fylgikvilla.

Langtimafylgikvillar

Langtimafylgikvillar miltistoku komu fram hja fimm sjiklingum.
Prir sjiklingar fengu syklasétt (sepsis), einn fékk skurdarhaul
(incisional hernia) og einn purfti ad gangast undir samvaxtalosun 10
arum eftir miltistoku.

Tveer syklaséttir voru af véldum pneumékokka. I hvorugu
tilfellinu purfti sjiklingur ad liggja 4 gjorgeeslu. Annad tilfellid
vard ari eftir miltistoku og hafdi sd sjuklingur ekki fengid
pneumokokkabdlusetningu. St syklasétt var af voldum hjipgerdar
23 en hjupgerdin var ekki undirflokkud frekar pannig ad ekki er
heegt ad segja til um hvort ad pneumdkokkaboluefni hefdi veitt
vorn. Hitt tilfellid af pneumodkokkasyklasott var hja einstaklingi
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sex arum eftir miltistoku. S4 var bélusettur pegar miltistakan var
framkveemd. Ekki fundust nein gégn um ad hann hefdi fengio
endurbélusetningu. Orsok syklaséttarinnar voru pneumokokkar af
hjipgerd 7F en pneumodkokkabodluefnid 4 ad veita vorn gegn peirri
hjipgerd.

Einn sjiklingur fékk alvarlega syklasott vegna streptékokka
af tegund B, tveimur drum eftir miltistoku sem var framkvaemd
vegna sjalfvakinnar blooflégufeedar. Sjiklingurinn fér i lost, fékk
dreifda blédstorknun (disseminated intravascular coagulation), brada
nyrnabilun, andnaudarheilkenni (adult respiratory distress syndrome)
og 14 prjar vikur 4 gjorgeeslu. Enginn pessara fimm sjtiklinga sem
fengu sidkomna fylgikvilla 1ést af peirra voldum.

Pegar tioni syklaséttar i rannsékninni er reiknud a hver 100
sjiiklingadr var tionin 1,03 4 hver 100 sjiklingaar.

Umraedur

Nidurstodur pessarar rannséknar eru i nokkud gédu samraemi
vid erlendar rannséknir. Stér safngreining (meta-analysis) fra arinu
2004 tok saman nidurstodur ur 47 greinum fra drunum 1966-2004
sem fundust vid leit & Medline. Nidurstédur peirrar greiningar
syna ad 66% sjiklinga med sjalfvakta bl6oflogufeed fa fullan bata.*
Mogulega er hlutfall peirra sem fé fullan bata adeins leegra i pessari
rannsékn vegna pess hve strong skilgreining svérunar var. [ sumum
ranns6knum er fullur bati skilgreindur sem bl66flogugildi yfir 100
x 10° /L eda yfir 120 x 10° /L an lyfjamedferdar.* > Safngreiningin fra
2004 geroi ekki greinarmun 4 pvi hvort svorun veeri skilgreind yfir
100 x 10° /L eda yfir 150 x 10° /L i greinunum sem htin ték saman og
pvi er hlutfall fulls bata liklega eitthvad heerra en ef einungis heféu
verid teknar saman greinar sem skilgreindu fullan bata likt og gert
var i pessari rannsokn. Ef fullur bati af sjalfvakinni bl66flogufaed
hefdi verid skilgreindur sem blédflogur yfir 100 x 10° /L i pessari
rannsokn hefdi samtals 21 sjiklingur verid talinn hafa hlotid fullan
bata, eda 70% (21/30).

Fullkominn drangur af miltistoku medal sjiiklinga med hnatt-
raudkornakvilla er vel pekktur? Hins vegar er arangur sleemur
hja sjiklingum med sjalfneemisblédleysi samanborid vid adrar
rannsoknir, sem syna um 66-70% likur 4 bata.?® Erfitt er ad draga
of miklar alyktanir af pessu par sem einungis prir sjiklingar voru
med pessa greiningu.

Tidni sidkominna fylgikvilla er 7,5% og meetti eflaust leekka pa
tidni enn frekar med endurbdlusetningum og freedslu. Algengasti
sidkomni fylgikvillinn var syklasétt og var tidni syklaséttar
eftir miltistoku 1,03 4 hver 100 sjiklingaar. Erlendar rannséknir
syna mun legri tidni, eda 0,18-0,42 4 hver 100 sjiklingadr.’®
beer rannsoknir skoda ekki sambeerilegan sjiiklingahdép pvi i
rannsoknarhépum peirra eru einnig sjtiklingar sem fara { miltistoku
i kjolfar averka en vitad er ad tidni syklasotta, hja peim hopi er
leegri en hja sjiklingum med blédsjikdéma.® Einnig fylgja pessar
rannséknir sjiklingunum eftir i mun lengri tima og reikna sina
tioni 1t fra hverjum 100 sjuklingaarum. Tioni syklaséttar er haest
fyrst eftir miltistoku og er tidni meeld 4 hver 100 sjiklingaar pvi
heest pegar eftirfylgdin er stutt.® Vegna pessa eru pessar tidnitolur
ekki sambzerilegar og pvi er ekki unnt ad dlykta ad tidni syklaséttar
medal miltislausra sé heerri 4 fslandi en annars stadar.
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Liklega er fraedsla fra heilbrigdisstarfsmonnum ekki jafnlitil
og nidurstodur pessarar rannséknar gefa til kynna. Rannséknir
syna ad sjiklingar muna markteekt betur paer upplysingar sem
peir fa skriflega.’® Pad vaeri pvi ekki tr vegi ad gefa tit baekling
fyrir miltislausa um mogulegar heettur og aeskilegar forvarnir, likt
og meelt hefur verid med i kliniskum leidbeiningum i Bretlandi.
Mikilveegi freedslu endurspeglast enn frekar 1 pvi ad pad hefur
verid synt fram & ad goo freedsla miltislausra skili sér 1 markteekt
leegri tidni alvarlegra syklasotta.!® Astandid hér & landi er svipad
og erlendis pegar horft er 4 freedslu miltislausra um mogulegar
afleidingar miltisleysis. frsk rannsékn fra 2006 syndi ad um
pridjungur sjiklinga feer freedslu um fylgikvilla miltisleysis.™

Frumbélusetningar virdast vera i gédum farvegi hér 4 landi.
Nidurstodur breskrar rannséknar frd arinu 2003 og danskrar
rannséknar frd arinu 2000 benda til ad hlutfall peirra sem fa
frumboélusetningu vid miltistoku sé hatt hérlendis. Samkveemt
donsku rannsékninni fengu 60% sjiklinga sem foéru i miltistoku
bélusetningu gegn pneumodkokkum og 72% samkveemt bresku
rannsokninni.'*!*

Til a0 beeta forvarnir enn frekar meetti skoda hver atti a0 sja um
endurbélusetningar hjd peim sem fara i valmiltistoku, sérstaklega
hja peim hopi sem feer fullan bata eftir miltistoku og heettir par
af leidandi snemma i reglubundnu eftirliti hja sérfreedingum 1
blédsjukdémum.

Einn af kostum pessarar rannséknar er ad a Landspitala eru
nanast allar valmiltistokur landsins framkveemdar. Nylega var
gerd uttekt a4 miltistokum 4 Fjéroungssjikrahtdsinu & Akureyri a
arunum 1985-2006. Engin miltistaka i peirri rannsékn hefdi uppfyllt
skilmerki pessarar rannséknar 4 pvi rannséknartimabili sem vid
16gdum upp med.”” bPad ma pvi segja ad pott pessi rannsékn sé ekki
vidamikil gefi hiin samt skyra mynd af valmiltistokum 4 fslandi.

Gallar rannséknarinnar eru nokkrir. Pad er erfitt ad gera
afturskyggna rannsékn sem neer svo langt aftur i timann. Eins
og ma sjd & nidurstodunum lagu ekki fyrir upplysingar um alla
sjuklinga hvad vardar alla peetti. Akjésanlegast hefdi verid ad
eftirfylgd med blodprufunidurstodum hefdi nadst hja ollum
sjuklingum. Rannséknarhépurinn var hins vegar litill og pvi ekki
heegt ad minnka hann enn frekar med pvi a0 taka einungis med i
rannséknina pa sjiklinga sem allar upplysinga lagu fyrir um. Sa
leid var pvi farin ad nota peer upplysingar sem ldgu fyrir hverju
sinni. Smaed hépsins takmarkar einnig tolfreedilega trvinnslu. En
pratt fyrir gallana ma draga peer alyktanir ad margt sé haegt ad
gera betur 1 freedslu og sykingarforvérnum miltislausra. Einnig ma
draga peer alyktanir ad miltistaka skili gooum langtimadrangri hja
sjuklingum med sjalfvakna bl6dflogufed og hnattraudkornakvilla.

pakkir

Pakkir fa leeknarnir Gudmundur I. Eyjélfsson, Shree Datye og
Jéhannes Bjornsson. Einnig fa Sigridur Pb. Skiladéttir leeknaritari,
Olof Gardarsdottir deildarstjori hja Hagstofunni, starfsfolk boka-
safns Landspitala og leeknaritarar skurddeildar Landspitala Hring-
braut bestu pakkir.
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ENGLISH SUMMARY

Elective Splenectomy at Landspitali University Hospital 1993-2004 Efficacy and Long-Term Outcome
Einarsdottir MJ, Bjérnsson B, Birgisson G, Haraldsdottir V, Oddsdottir M

Objective: To evaluate the long-term outcome of elective splenectomy, with emphasis on the incidence of complications, vaccine immunization and

patient’s knowledge about asplenia.

Material and methods: Medical reports of all patients, who underwent elective splenectomy during the time period of 1993-2004, were reviewed.

Questionnaire was sent to 96% (44/46) patients alive.

Results: The average age was 50 (8-83) years. Thirty-five patients were male and 32 were female. Eighty percent responded to the questionnaire.
Most of the patients (31) had idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP). Complete response was obtained in 60% (18/30) and partial response in
23% (7/30). Five patients had spherocytosis and all of them had complete response. None of the three patients with autoimmune hemolytic anemia
had any response to the splenectomy. Patients were vaccinated against pneumococci in 92% of the cases. In 44% of the cases revaccination was
done. Only 41% of those who answered experienced that they had got a good education about the consequences of asplenia. Sixteen percent of the
patients (10/64) had major postoperative complications. One patient with metastatic cancer and thrombocytopenia died within 30 days of surgery.
Five patients had long-term complications. Two had pneumococcal sepsis, one of them was unvaccinated and the other had not been revaccinated.

Conclusion: Splenectomy has a good long-term outcome for spherocytosis and ITP patients. The incidence of complications is high. It is possible
that better guidelines and better patient’s education can lower the complication rate and improve the outcome.

Key words: splenectomy, vaccination, postsplenectomy sepsis, idiopathic thrombocytopenic purpura, spherocytosis.
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