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Uvod: Pacienti s nepritomnou alebo nefunk¢nou slezinou st ohrozeni tazkymi infekciami.
NajcCastejSimi patogénmi st Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae typ B a
Neisseria meningitidis.

Metodika: Panel expertov identifikoval relevantné publikacie z rokov 2001-2010, na zéklade
ktorych boli vypracované odporucenia.

Zasadné vysledky:

Edukacia:

e Pacienti by mali byt vhodnym spoésobom pouceni o rizikach vzniku zavaznych infekcii a
mali by nosit karticku s informaciami pre zdravotnickych pracovnikov (odporucenie C).

e Pacienti by mali byt informovani o potencidlnych rizikdch zaocednskeho cestovania,
hlavne s oh'adom na malariu a neobvyklé infekcie (odporucenie B, C).

e Zdravotna karta pac. by mala byt vidite'ne oznacena a stav vakcinacie musi byt adekvatne
dokumentovany (odporucenie C).

Vakcindcia:

e Vsetci pac. by mali dostat’ pneumokokovu, meningokokovii a Haemophilus influenzae
typu B vakcinu (odporucenie A).

e Vakciny by v idealnom pripade mali byt podané¢ 2 tyzdne pred alebo 2 tyzdne po
splenektomii (odporucenie B).

e Vakciny by mali byt podané ihned’ po rozpoznani nechirurgického hyposplenizmu a
presnd schéma podania zévisi od obnovenia adekvatnych imunologickych funkcii po
imunosupresivnej terapii (odporucenie B, C).

Pneumokokova vakcinacia:

¢ Vid doporucenu schému vakcinécie podla veku pacienta v tabulke 1.

e Pacienti by mali byt’ preockovani kazdych 5 rokov, alebo revakcinaciu mozno riadit’ podla
mnozstva Specifickych protilatok (WHO odporucuje hladinu S$pecifickych protilatok >
0,35 pg/ml u malych deti; u dospelych, hlavne starSich pacientov je hodnota nejasna a
predpoklada sa, Ze by mala byt vyssia ako 1,0 pg/ml).

Meningokokova vakcindcia:

Skoro 90 % meningokokovych infekcii v UK spdsobuje sérotyp B. Ostatné sérotypy (A, C,

WI135 a Y), na ktoré je zamerand kvadrivalentnd konjugovana vakcina, sposobuju len

minimum ochoreni.

e Kvadrivalentna konjugovand vakcina MenACWY by mala byt preferovand pred
jednoduchou polysacharidovou vakcinou u vsetkych vekovych skupin pac. (odp. B).

e Cestovatelia do endemickych oblasti by mali dostat MenACWY pred cestou (odp. B).

Haemophilus infuenzae typu B vakcindcia:

e Deti pod 2 roky by mali dokonc¢it’ vakcinaciu podl'a narodnych standardov (odp. B, C).

e Det'om nad 2 roky a dospelym by mala byt podana jedna davka Hib vakciny bez ohl'adu
na ich predchadzajuce ockovania (odp. B, C).

Vakcinacia proti chripke:

e Kazdorocna vakcindcia proti chripke je odporu¢ovana vzhladom k riziku vzniku
sekundarnych bakteridlnych infekcii (odporucenie B).




Antibioticka profylaxia a liecba:

Dozivotna antibiotickd profylaxia by mala byt zvazend u vysokorizikovych pac.
(odporucenie B, C).

Faktory spadajtice do vysokého rizika: vek pod 16 rokov alebo nad 50 rokov, nedostato¢na
sérologickd odpoved na pneumokokové ockovanie, predchadzajuce invazivne
pneumokokové ochorenia, splenektomia pre zakladné hematoonkologické ochorenie,
pokracujuca imunosupresivna terapia (odporucenie B, C).

U pacientov bez vysokého rizika sa mozno po zvéazeni vSetkych rizik rozhodnut’ pre
pokracovanie ale aj pre ukoncenie antibiotickej profylaxie (odporucenie C).

Liekom vol'by zostdva peroralny penicilin, u pac. s alergiou na penicilin makrolidové
antibiotikum.

Vsetci pacienti by mali nosit’ zasobu antibiotik pre pohotovostné pouzitie (odporucenie C).
Pacienti, ktori rozvini symptomy infekcie, musia byt lie€eni systémovymi antibiotikami a
urgentne prijati k hospitalizacii (odporucenie B, C).

Tab. 1. Navrhovana schéma imunizacie konjugovanymi vakcinami u pac. s aspleniou
alebo hyposplenizmom

Vek, pri ktorom vznikla Vakcina¢na schéma
asplenia alebo dysfunkcia (idealne zahajenie najneskor 2 tyzdne pred chirurgickym
sleziny odstranenim sleziny alebo pred podanim imunosupresivne;j
liecby)
Mesiac 0 Mesiac 1 DalSie davky
Vznik pred 2. rokom Zivota | vakcindcia podla | Davka MenACWY | po 2. roku Zivota
rutinnych konjugovana by mala byt’
narodnych schém vakcina by mala podana d’alSia
vratane byt podand najskor | davka Hib/MenC a
boosterovych 1 mesiac po PPV
davok Hib/MenC a Hib/MenC a
PCV13 PCV13
boosterovej davke
Vznik medzi 2.-5. rokom Hib/MenC MenACWY PPV (najskor za 2
zivota (predchadzajuca booster/PCV13 konjugovana mesiace po
kompletnd rutinna vakcina PCV13)
vakcinacia vakcinou PCV7)
Vznik medzi 2.-5. rokom Hib/MenC booster/ MenACWY
zivota (predchadzajica PPV konjugovana
kompletnd rutinna vakcina
vakcinacia vakcinou
PCV13)
Vznik medzi 2.-5. rokom Hib/MenC/prva MenACWY Druhé davka
zivota (bez predchadzajuce;j davka PCV13 konjugovana PCV13 a potom
rutinnej vakcinacie alebo vakcina PPV (najskor 2
nekompletnd vakcinacia mesiace po
vakcinou PCV7) PCV13)
Vznik po doviseni 5. roku Hib/MenC/PPV MenACWY
zivota (bez ohl'adu na konjugovana
predchadzajiice vakcinacie) vakcina




PCV7 — 7-valentnd pneumokokovd konjugovana vakcina, PCV 13 — 13-valentna
pneumokokova konjugovana vakcina, PPV — polyvalentna polysacharidova pneumokokova
vakcina

Zaver: Zakladnymi kamenimi prevencie infekcii u pacientov bez sleziny alebo s nefunk&nou
slezinou je edukécia pacienta a personalu, prijatel'né¢ vakcinacné schémy a chemoprofylaxia.
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