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\lyznam vakcinace u splenektomovanych

Doporuceny postup 19.3.2024

Dostupny na strankach Ceské infektologické a Ceské vakcinologické spoleénosti

Cilem ochrana rizikovych pacientt pred zavazné probihaji infekci s vysokou smrtnosti - OPSI

Celozivotni riziko OPSI-syndromu se odhaduje na 5 %; z toho 30 % infekci se projevi v prvnim roce po splenektomii a
50 % do 2 let Zivota

Dominantnim patogenem je Streptococcus pneumoniae, nizsi riziko predstavuji N. meningitidis a H. influenzae,
velmi vzacné se mohou uplatnit i dalsi patogeny (E. coli, P. aeruginosa, Capnocytophaga canimorsus, Bartonella spp.



* Hyposplenickym/asplenickym pacientim muze byt
vseobecné a bez zvlastniho rizika aplikovana jakakoli
vakcina.

* Polysacharidové vakciny vyvolaji u asplenickych osob

nizsi tvorbu protilate

* Proteinové nebo konj

K nez u zdravych kontrol.

ugované vakciny si u asplenickych

jedincu zachovavaji dobrou imunogenicitu



Nacasovani vakcinace

* U osob podstupujicich planovanou imunosupresivni |éCbu (chemoterapie, celotélova
radioterapie, biologicka |é¢ba) je Zadouci aplikovat vSechny vakciny nejpozdéji 14 dnl pred
zahajenim imunosupresivni |éCby nebo az za 3 meésice od jejich ukonceni.

e Ockovani proti chripce a covidu-19 je mozné provadét také v pribéhu imunosupresivni
|éCby.

» V pripadé elektivni splenektomie je zadouci aplikovat zakladni doporucené vakciny
nejpozdéji 14 dnl pred operaci (postoperacni vakcinace je jiz méné ucinna).



/ména od 1.1.2024

Od 1.1. 2024 jiz nejsou tato
oCkovani hrazena do vyse
ekonomicky nejméné narocné
varianty jak tomu bylo v minulosti,
ale plné hrazené ockovaci latky
schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi
a zverejnuje je formou sdéleni ve

Sbirce zakonu.

Prevenar 20 hrazen pro vSechny
vekové kategorie bez omezeni

J




Pneumokokove vakciny

vakcina proti
pneumokokovym
onemocnenim

PCV £0 — Prevenar 20 )1 davka

PCV15 .
(Vaxneuvance )

PPSV23 Pneumovax®

1 davka

1 davka

V pripade
vakciny PCV15
je nutné

Podat za 8
tydna PPSV 23.

Za 1 rok
naockovat
konjugovanou
vakcinu.




Déti a doockovani vakcinou s vyssim poctem sérotypu

* Pokud maji déti s rizikovymi faktory ukoncené ockovani,
ale nedostaly ani jednu davku PCV20, dostanou jednu dodatecnou
davku PCV20, a to nejdrive 8 tydnu po posledni davce jiné
kogjuzgé)vané pneumokokové vakciny a nejméné 1 rok po davce
PPSV23.

https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-deti-a-
adolescentu-ve-veku-0-17-let



Meningokokove vakciny

vakcina proti
meningokokovym
onemocnénim

proti séroskupiné
A,C,W,Y:
Menveo®
Nimenrix®
MenQuadfi®

proti séroskupiné
B: o
Trumenba

®
Bexsero

2 davky v odstupu minimalné 2 mésicu
PreoCkovani kazdych 5 let

Bexsero -2 davky v odstupu minimalné 1-2

meésicu

Trumenba

3 davky s odstupem minimalné 1 mésic mezi
prvni a druhou davkou, tfeti davka

S minimalnim odstupem 4 mésice po druhé
davce
REEOCKovani za rok a poté kazdé 2-3 roky

I Trumenba

Trumenba pro osoby = 10 let
véku

Menveo pro osoby od 2 let véku
MenQuadfi pro osoby od 12
mésicl véku




Hemofilus influenzae b a chripka

vakcina proti Hiberix®: 1 davka jednorazova
onemocnénim aplikace
vyvolanym
Haemophilus
influenzae b
vakcina proti Vaxigrip Tetra® vekoveé indikace resp. kazdoroCné na
chripce Influvac Tetra® omezeni pro jednotlivé | zacatku

Fluenz Tetra® vakciny chripkové sezony



Dalsi doporucené vakciny — Uhrada pacientem

el . Klistova >
meningoencefalitida VHA, VHB
RSV uhrada 50+

Varicela Pertuse Pasovy opar




Doporuceni pro cestovatele

* Pacient by meél byt informovan o zvyseném riziku pfri
cestovani do zemi s vyskytem malarie nebo brisniho
tyfu.

* Pri nutnosti cestovat do téchto zemi by mél v predstihu
konzultovat infektologa - odbornika na cestovni
medicinu ohledné moznosti antimalarické profylaxe a
vakcinace proti brisSnimu tyfu.



Antibioticka profylaxe

* Antibioticka profylaxe by méla byt pfisné individualni na zakladé zhodnoceni zdravotniho
stavu konkrétniho pacienta.

* Odklon od dlouhodobé profylaxe: zmény ve slozeni stfevni mikrobioty a to mize mit
negativni vliv na vyzravani imunitniho systému.

 R&dné pouceni pacienta o mozném riziku rychle probihajici infekce a nutnosti okamZitého
nasazeni pohotovostniho antibiotika a vysetrenim ve zdravotnickém zarizeni.

» Specifickou situaci muze byt sou¢asna imunosupresivni terapie — antibiotika se pak
podavaji preemptivné na kryti obdobi tézkého imunodeficitu resp. vzdy do doby
dokonceni ockovani.

* V této indikaci je vhodné pouzit napfriklad penicilin-V, klarithromycin nebo cotrimoxazol.



Prakticke dopady

VYKAZOVANI S KODEM: DG D73.0 KOD VAKCINY
02125



Vlastni zkusenosti

* Pacienti dobre spolupracuiji
* Dodrzuji intervaly i preockovani

* Od roku 2018 — 1x umrti OPSI 42lety muz, radné ockovan, pneumokokova sepse —
nevakcinacni sérotyp

 Pacienti vyhleddavaji nase pracovisté v pripadeé febrilnich stavu, vSichni lékari na prijmové
ambulanci pouceni



Dékuji za pozornost
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