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Zastosowanie scyntygrafii w diagnostyce różnicowej  
u chorych po splenektomii – opis przypadku
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 31-letniego chorego z ra-
diologicznym obrazem poszerzenia wnęk płucnych i przebytą 
przed 10 laty splenektomią z przyczyn urazowych, jednakże 
z prawidłowym rozmazem krwi obwodowej odpowiadającym 
odrodzeniu funkcji śledziony. W postępowaniu diagnostycz-
nym obok biopsji Danielsa wykonano scyntygrafię z koloidem 
siarczkowym dla poszukiwania aktywnych ognisk odszczepio-
nej tkanki śledzionowej (splenosis). Badanie histopatologiczne 
pobranych węzłów nadobojczykowych potwierdziło rozpozna-
nie sarkoidozy. Badanie scyntygraficzne wykluczyło obecność 
ognisk splenosis w klatce piersiowej, ujawniło ich aktywność 
w jamie otrzewnej i potwierdziło swoją przydatność w diagno-
styce zmian podejrzanych o splenosis.
Słowa kluczowe: scyntygrafia, splenosis, thoracic splenosis. 

Abstract

A case of a 31-year-old man with a suspicion of sarcoidosis or 
thoracic splenosis (TS) due to previous splenectomy is descri-
bed. Sarcoidosis was confirmed by Daniels’s biopsy. Scintigra-
phy showed focuses of abdominal splenosis, lack of focuses of 
TS and confirmed usefulness when splenosis is suspected.
Key words: scintigraphy, splenosis, thoracic splenosis.

Wstęp

W diagnostyce układu oddechowego i narządów klat-
ki piersiowej wykorzystuje się scyntygrafię dla oceny m.in. 
perfuzji i wentylacji płucnej, a także zmian w układzie kost-
nym żeber, mostka i kręgosłupa [1–3]. Badania izotopowe 
mogą być też przydatne w diagnostyce różnicowej zmian 
opłucnowo-śródpiersiowych, zwłaszcza w przypadkach po-
dejrzanych o charakter splenosis [4]. 

Opis przypadku

Chory A.R., lat 31, nr hist. ch. 10059/2009 został przyjęty 
na oddział 1.09.2009 r. z radiologicznym obrazem poszerzo-
nych wnęk płucnych o charakterze węzłowym. W 1999 r. 
przebył splenektomię w następstwie urazu jamy brzusznej 
w wypadku komunikacyjnym. W zestawie badań przedope-
racyjnych wykonano z tego powodu dodatkowo rozmaz 
krwi obwodowej, który nie wykazał nieprawidłowych form 
erytrocytów, typowych dla braku śledziony (ciałka Howella- 

-Jolly’ego nieobecne, śladowa anizocytoza i poikilocytoza 
erytrocytów). Wyniki rozmazu przemawiały za odrodze-
niem funkcji śledziony poprzez uaktywnione ogniska auto-
przeszczepów tkanki śledzionowej. W rozpoznaniu różnico-
wym przyjęto dwie hipotezy kliniczne: sarkoidozy w fazie 
węzłowej lub wszczepionych ognisk tkanki śledzionowej 
odpowiadających rozpoznaniu thoracic splenosis (TS). Za-
planowano w pierwszej kolejności badanie izotopowe i po-
branie węzłów chłonnych do oceny histopatologicznej me-
todą Danielsa. Choremu wykonano scyntygrafię z dożylnym 
podaniem koloidu siarczkowego znakowanego technetem 
99mTc. Akwizycję przeprowadzono w pozycji leżącej metodą 
„whole body” oraz SPECT. W obrębie klatki piersiowej nie 
wykazano patologicznego gromadzenia znacznika. Nato-
miast w obrębie jamy brzusznej w loży usuniętej śledziony 
uwidoczniono dwa ogniska intensywnego wychwytu radio-
koloidu odpowiadające tkance śledzionowej wraz z rów-
nomiernym, prawidłowym rozkładem znacznika w obrębie 
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wątroby (ryc. 1., 2.). W materiale z biopsji Danielsa potwier-
dzono rozpoznanie sarcoidosis. 

Dyskusja

Częstość występowania ognisk splenosis w badaniach 
autopsyjnych po splenektomiach wykonanych z przyczyn 
urazowych ocenia się nawet do 67%, najczęściej w obrębie 
jamy otrzewnej [5]. W literaturze światowej opisano także 
ok. 70 przypadków ognisk splenosis w obrębie klatki pier-
siowej (thoracic splenosis – TS), o typie nacieków opłucno-
wych, śródpiersiowych (nawet o typie węzłowopodobnym) 
i obwodowych guzów płuc, najczęściej lewostronnych, przy 
współistniejącym, przebytym uszkodzeniu przepony [6, 7]. 
Taką sytuację należy także podejrzewać u każdego chore-
go po przebytej przed laty urazowej splenektomii, diagno-
zowanego z powodu zmian w obrębie klatki piersiowej, 
nawet przy nieudokumentowanym urazie przepony [6–8]. 
Rozpoznanie czynnych ognisk TS, z wykorzystaniem w tym 
celu badań izotopowych, umożliwia postępowanie zacho-
wawcze i uniknięcie ich usuwania, bowiem ich obecność 
jest korzystna i przebiega z powrotem funkcji śledziony,  
tj. z normalizacją rozmazu krwi obwodowej (brak m.in. 
ciałek Howella-Jolly’ego i nieprawidłowych form erytrocy-
tów), z normalizacją statusu immunologicznego i ustąpie-
niem tzw. zespołu asplenii [7, 9, 10]. W diagnostyce ognisk 
splenosis wykorzystuje się najczęściej scyntygrafię z kolo-
idem siarczkowym lub z własnymi, uszkodzonymi cieplnie 
i znakowanymi technetem 99mTc erytrocytami. Ta ostatnia 
metoda jest bardziej swoista, choć trudniejsza technicznie  
i niepozbawiona problemów klinicznych [4, 6, 9, 10]. Do 
chwili obecnej opisano w Polsce jeden przypadek TS pocho-
dzący z ośrodka autorów i przebiegający pod postacią cie-
nia krągłego płuca lewego i powiększonych węzłów okien-

Ryc. 1. Scyntygrafia w wersji „whole body”: a – widoczny równo-
mierny, prawidłowy rozkład znacznika w obrębie wątroby; b – dwa 
ogniska intensywnego wychwytu radiokoloidu w loży usuniętej 
śledziony

a b

a

b

Ryc. 2. Scyntygrafia w wersji „SPECT”: a – zarys wątroby; b – wi-
doczne dwa ogniska intensywnego wychwytu radiokoloidu w loży 
usuniętej śledziony

b

a

c

Ryc. 3. A – pojedyncze ognisko nadprzeponowo w miejscu guza 
płuca lewego (TS); b – liczne ogniska gromadzenia izotopu w jamie 
otrzewnej; c – po prawej stronie widoczna wątroba

ka aortalno-płucnego w obrazie tomografii komputerowej 
(TK). Z uwagi na niejasny wynik biopsji cienkoigłowej i on-
kologiczny wygląd zmian chorego rozpoznano z otwartej 
biopsji płuca, a badania scyntygraficzne i ocenę rozmazu 
krwi obwodowej wykonano dopiero w terminie późniejszym 
(ryc. 3.) [4, 6, 7]. Taki przebieg kliniczny dotyczy większości 
przypadków TS na świecie, bowiem jest ona niezmiernie 
rzadko brana pod uwagę w rozpoznaniu wstępnym [7]. 
Wykonanie scyntygrafii i uniknięcie diagnostyki inwazyjnej 
dokumentują zespoły, które zetknęły się już z takim pro-
blemem klinicznym [9]. Badanie izotopowe w prezentowa-
nym przypadku wykluczyło obecność ognisk TS i ujawniło 
obecność aktywnych ognisk splenosis w jamie otrzewnej, 
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co w połączeniu z normalizacją rozmazu krwi obwodowej 
zmniejsza ryzyko potencjalnych, ciężkich powikłań septycz-
nych u chorego w przyszłości [7–9]. W podsumowaniu na-
leży podkreślić, iż u każdego chorego z przebytą pourazową 
splenektomią i zmianami w obrazie radiologicznym klatki 
piersiowej należy podejrzewać w rozpoznaniu różnicowym 
także ogniska splenosis i rozszerzyć diagnostykę o ocenę 
rozmazu krwi obwodowej i scyntygrafię [4, 7, 9].
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