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Pohled do ,,historie*

e doporuceni pro aspleniky znamy jiz vice nez 20 let
e shoda v ockovani — meningokok, pneumokok, Hib
e male povedomi v primarni p&ci a chirurgickych oborech
e omezena dostupnost resp. funkénost vakcin
- polysacharidove vakciny

- omezene serotypove (meningokok)

e nejednotné nebo zadné pristupy k ATB



Pohled do ,,historie®

minimalni uhrada ze zdravotniho pojisténi

neinformovanost pacientu o rizicich spojenych s asplenii (horecnate
stavy, malarie, atd...)

nejasnost, kdo ma zajistovat peci
VYSLEDEK:

= velmi malé procento aspleniku s odpovidajici profylaxi

= opakované pripady septickych stavu s vaznym prubéhem



PecCe o pacienty s asplenii ve
FNHK (2004-2018)

e pacienti odesilani z vSeobecné KIN ambulance a hematologie

e Vakcinace PPSV23 (Pneumo 23)
e Vvakcinace MPSV2 (Meningocc. vaccine A+C)
e Vvakcinace Hib (Act-Hib)

e rozhodnuti na ATB profylaxi ponechavano na odesilajicim lekari
e pohotovostni ATB neresena

e cast vakcin hrazena pacientem



PéecCe o pacienty s asplenii
ve FN (minulost)

e od roku 2007 zména v meningokokovych vakcinach (MCV1)

e dalSi zména 2012 - MCV 4 (nehrazeno ani po individualnich Zzadostech u RL)

e 2013 — Mezioborovy postup SIL reSici problematiku hypo/asplenie

e od roku 2013 rozsifeni pneumokokové vakcinace o PCV 13 (uhrada feSena
individualné s RL)
- po opakovanych urgencich postupné plosné schvaleno VZP (region HK)

e od roku 2014 - rozSifeni meningokokové vakcinace o men B vakcinu (az na
vyjimky neuhrazeno)

e 0d 2016 problematicka resp. Zadna uhrada pro MCV1 (dostupnost vs. uhrada)



Péece o pacienty s asplenii ve FN
(Soucasnost)

e postupne rozsirovani povedomi praktickych a odbornych lekaru
- chirurgie
- hematologie
- onkologie
- pediatrie
- gynekologie
narust poctu pacientu
kompletni vakcinace, vydani Prukazu splenektomovaného,

predpis pohotovostnich ATB, edukace pacienta, dalsi
vakcinace (TAT, KME, chripka,...)

e o0d 1.1.2018 — definovany uhrady konjugovanych meningokokovych,
pneumokokovych a hemofilovych vakcin pro pacienty s
hypo/asplenii

(poCatecni nejasnosti resp. nepripravenost ZP k naplnéni znéni zakona)



PocCty oCckovanych .
splenektomovanych pacientu/rok
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Spektrum diagnoz vedoucich ke
splenektomii

trombocytopenicka e dopravni hehody
purpura o urazy
hereditarni sférocytosa

e spontanni ruptury sleziny

e operacni komplikace
(plastika branicni kyly,...)

e komplikace po
endoskopickych vysetrenich

lymfomova onemocnéni s
postizenim sleziny.
nejasne splenomegalie
tumory pankreatu

tumory zaludku
aneurysma a. lienalis



Zastoupeni splenektomovanych o*
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Zastoupeni splenektomovanych o
pacientu - 2017 (n=69)
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ZAVERY

pece o tuto skupinu pacientlt doznala zasadnich
POZITIVNICH zmén

dalSi edukace odborné vefejnosti muze vést k
minimalizaci vyskytu OPSI| syndromu resp. dalSich
onemochéni spojenych s hypo/asplenismem

narust finanéni naroénosti je tfeba zohlednit v
uhradach zdravotnickych zarizeni s pausalnimi
platbami

aktualizace Doporuceného postupu SIL z roku 2013
je ve finalni fazi

Deékuji za pozornost




