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Indikace splenektomie v hematologii

* Nejcastéjsi indikaci je imunitni trombocytopenie refrakterni na
imunosupresivni IéCbu 1. a 2. linie — nejdrive po 12 meésicich

Kojouri K et al. Blood 2004, Zoghlami-Rintelen C et al. Ann Hematol 2003, Kozak T et al. Transfuze Hematologie Dnes
2017
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Indikace splenektomie v hematologii

* Nejcastéjsi indikaci je imunitni trombocytopenie refrakterni na
imunosupresivni Iécbu 1. a 2. linie — nejdrive po 12 mésicich

e Autoimunitni hemolyticka anemie refrakterni na
imunosupresivni |éCbu

Kojouri K et al. Blood 2004, Zoghlami-Rintelen C et al. Ann Hematol 2003, Kozak T et al. Transfuze Hematologie Dnes
2017, Bonnet S et al. J Visc Surg 2017, Kvapil F et al. Transfuze Hematologie Dnes 2006
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Indikace splenektomie v hematologii

* Nejcastéjsi indikaci je imunitni trombocytopenie refrakterni na
imunosupresivni Iécbu 1. a 2. linie — nejdrive po 12 mésicich

e Autoimunitni hemolyticka anemie refrakterni na
imunosupresivni lécbu

e Hereditarni sférocytoza...

* Vlasatobunécna leukémie

* Tromboticka trombocytopenicka purpura refrakterni na lécbu

Funkéni hyposplenismus/asplenismus u chronické GVHD...

Kojouri K et al. Blood 2004, Zoghlami-Rintelen C et al. Ann Hematol 2003, Kozak T et al. Transfuze Hematologie Dnes
2017, Bonnet S et al. J Visc Surg 2017, Kvapil F et al. Transfuze Hematologie Dnes 2006, Bolton-Maags PH et al. Br J
Haematol 2012
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Uskali splenektomie u pacient( s ITP
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Uskali splenektomie u pacient( s ITP

* Nemoznost predikovat odpovéd na splenektomii

Delaitre B et al. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2002, Balague C et al. Surg Endosc 2006
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Uskali splenektomie u pacient( s ITP

 Nemoznost predikovat odpovéd na splenektomii
* Svizelna priprava trombocytopenickych pacientu k operaci

Delaitre B et al. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2002, Balague C et al. Surg Endosc 2006
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Uskali splenektomie u pacient( s ITP

 Nemoznost predikovat odpovéd na splenektomii
* Svizelnda priprava trombocytopenickych pacientl k operaci
* Neochota pacientu vykon podstupovat

Delaitre B et al. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2002, Balague C et al. Surg Endosc 2006
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Uskali splenektomie u pacient( s ITP

 Nemoznost predikovat odpovéd na splenektomii

* Svizelnda priprava trombocytopenickych pacientl k operaci
* Neochota pacientu vykon podstupovat

e Zvysené riziko Zilni trombdzy (véetné abdominalni) a sepse

Delaitre B et al. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech 2002, Balague C et al. Surg Endosc 2006, Boyle S et al. Blood
2013

. . ; C FAKULTNI
Klinika hematoonkologie Fl\pNsmocmcE
OSTRAVA



Komplikace splenektomie u pacientu s ITP
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Komplikace splenektomie u pacientu s ITP

* Rychle progredujici sepse nebo meningitida s vysokym rizikem
fatalnich komplikaci (OPSI) — incidence obecné 0,23 az 0,42%

Bonanni P et al. Hum Vaccin Immunother 2017, Castagnola E et al. Eur J Haematol 2003, Rodeghiero F et al. Br J
Haematol 2012, Bisharat N et al. J Infect 2001, Bagrodia N et al. JAMA Surg 2014, Rubin LG et al. N Engl J Haematol

2014
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Komplikace splenektomie u pacientu s ITP

* Rychle progredujici sepse nebo meningitida s vysokym rizikem
fatalnich komplikaci (OPSI) — incidence obecné 0,23 az 0,42%
e Retrospektivni analyza 9976 ITP pacientu
— Splenektomie u 1762 (18%) pacientl
— Vyskyt sepse pri medianu sledovani 56 mésicl
e 191 (11,1%) splenektomovanych
* 825(10,1%) bez splenektomie

Bonanni P et al. Hum Vaccin Immunother 2017, Castagnola E et al. Eur J Haematol 2003, Rodeghiero F et al. Br J
Haematol 2012, Bisharat N et al. J Infect 2001, Bagrodia N et al. JAMA Surg 2014, Rubin LG et al. N Engl J Haematol
2014, Boyle S et al. Blood 2013
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Komplikace splenektomie u pacientu s ITP

* Rychle progredujici sepse nebo meningitida s vysokym rizikem
fatalnich komplikaci (OPSI) — incidence obecné 0,23 az 0,42%
e Retrospektivni analyza 9976 ITP pacientu
— Splenektomie u 1762 (18%) pacientu
— Vyskyt sepse pri medianu sledovani 56 mésicu
e 191 (11,1%) splenektomovanych
e 825(10,1%) bez splenektomie
— Splenektomie zvysuje riziko ¢asné i pozdni sepse (HR 3,3 [Cl 2,4-4,6])

Bonanni P et al. Hum Vaccin Immunother 2017, Castagnola E et al. Eur J Haematol 2003, Rodeghiero F et al. Br J
Haematol 2012, Bisharat N et al. J Infect 2001, Bagrodia N et al. JAMA Surg 2014, Rubin LG et al. N Engl J Haematol
2014, Boyle S et al. Blood 2013
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Komplikace splenektomie u pacientu s ITP

* Rychle progredujici sepse nebo meningitida s vysokym rizikem
fatalnich komplikaci (OPSI) — incidence obecné 0,23 az 0,42%

e Retrospektivni analyza 9976 ITP pacientu
— Splenektomie u 1762 (18%) pacientu
— Vyskyt sepse pri medianu sledovani 56 mésicu
e 191 (11,1%) splenektomovanych
e 825(10,1%) bez splenektomie
— Splenektomie zvysuje riziko ¢asné i pozdni sepse (HR 3,3 [Cl 2,4-4,6])
— Sepse zvysuje mortalitu ITP pacientt (OR 4,7, Cl, 4-5,5)
— Preziti 5 resp. 10 let u splenektomovanych s OA sepse 35 resp. 27%
Bonanni P et al. Hum Vaccin Immunother 2017, Castagnola E et al. Eur J Haematol 2003, Rodeghiero F et al. Br J

Haematol 2012, Bisharat N et al. J Infect 2001, Bagrodia N et al. JAMA Surg 2014, Rubin LG et al. N Engl J Haematol
2014, Boyle S et al. Blood 2013
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Specificke rizikoveé faktory OPSI u ITP...
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Specificke rizikoveé faktory OPSI u ITP...

* Imunosupresivni [éCba (chemo- nebo radioterapie) pred i po
splenektomii

— Snizuje ucinnost ockovani
— Zvysuje riziko infekénich komplikaci

Provan D et al. Blood 2010, Tennenberg AM et al. Complications in Surgery 1998, Bagrodia N et al. JAMA Surg 2014,
Kvapil F et al. Transfuze Hematologie Dnes 2006, Kozak T et al. Transfuze Hematologie Dnes 2017
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Specificke rizikoveé faktory OPSI u ITP...

* Imunosupresivni [éCba (chemo- nebo radioterapie) pred i po
splenektomii

— Snizuje ucinnost ockovani
— Zvysuje riziko infekénich komplikaci
* Veék nad 60 let

e Muzi
e Komorbidita
— 1 nemoc HR 1,6 (Cl 1,3-2,0)

— 22 nemoci HR 3,1 (Cl 2,2-4,4)

Provan D et al. Blood 2010, Tennenberg AM et al. Complications in Surgery 1998, Bagrodia N et al. JAMA Surg 2014,
Kvapil F et al. Transfuze Hematologie Dnes 2006, Kozak T et al. Transfuze Hematologie Dnes 2017, Boyle S et al.
Blood 2013

. . ; C FAKULTNI
Klinika hematoonkologie Fl\pNsmocmcE
OSTRAVA



Doporuceni pro praxi

* Edukace pacienta

* Vakcinace

* Antibioticka profylaxe ve specifickych pripadech
* Vybaveni pacienta pohotovostnim antibiotikem

Provan D et al. Blood 2010, Kvapil F et al. Transfuze Hematologie Dnes 2006, Kozak T et al. Transfuze Hematologie
Dnes 2017, Kabut T et al. Transfuze Hematologie Dnes 2018 IN PRESS
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EDUKACE PACIENTU PO SPLENEKTOMII

Celozivotni zvySené riziko zavaznych infekénich komplikaci

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii

a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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EDUKACE PACIENTU PO SPLENEKTOMII

Celozivotni zvySené riziko zavaznych infekénich komplikaci

Dodrzovani doporucené vakcinace jako prevence OPSI v¢. pravidelného preockovani:
pneumokok, meningokok, hemofilus typu B, chripka

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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EDUKACE PACIENTU PO SPLENEKTOMII

Celozivotni zvySené riziko zavaznych infekénich komplikaci

Dodrzovani doporucené vakcinace jako prevence OPSI v¢. pravidelného preockovani:
pneumokok, meningokok, hemofilus typu B, chripka

Vyhledani Iékarské pomoci pri prvnich znamkach infekce (idealné pohotovostni sluzba s
dostupnou lGzkovou péci)

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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EDUKACE PACIENTU PO SPLENEKTOMII

Celozivotni zvySené riziko zavaznych infekcnich komplikaci

Dodrzovani doporucené vakcinace jako prevence OPSI v¢. pravidelného preockovani:
pneumokok, meningokok, hemofilus typu B, chripka

Vyhledani Iékarské pomoci pri prvnich znamkach infekce (idealné pohotovostni sluzba s
dostupnou lGzkovou péci)

VCasné uziti “pohotovostnich antibiotik” pri prvnich znamkach infekce nasledované
okamzitym vyhledanim |lékarské péce

Vyznam pohotovostnich antibiotik zejména pfi cestach mimo domov a pobytu v oblastech
s horsi dostupnosti Iékarské péce

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie

Dnes, 2018 In Press
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EDUKACE PACIENTU PO SPLENEKTOMII

Celozivotni zvySené riziko zavaznych infekcnich komplikaci

Dodrzovani doporucené vakcinace jako prevence OPSI v¢. pravidelného preockovani:
pneumokok, meningokok, hemofilus typu B, chripka
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VCasné uziti “pohotovostnich antibiotik” pri prvnich znamkach infekce nasledované
okamzitym vyhledanim |lékarské péce

Vyznam pohotovostnich antibiotik zejména pfi cestach mimo domov a pobytu v oblastech
s horsi dostupnosti Iékarské péce

4 ”

Uzivani antibiotické profylaxe v indikovanych pripadech

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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4 ”

Uzivani antibiotické profylaxe v indikovanych pripadech

Zvysené riziko infekénich komplikaci po pokousani zvifretem (psem)

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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EDUKACE PACIENTU PO SPLENEKTOMII
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Uzivani antibiotické profylaxe v indikovanych pripadech

Zvysené riziko infekénich komplikaci po pokousani zvifretem (psem)

U&inné preventivni opatfeni (chemoprofylaxe, bariérovd opatieni) pfi pobytech v
oblastech s endemickym vyskytem malarie a dalSich tropickych parazitoz

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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EDUKACE PACIENTU PO SPLENEKTOMII

Celozivotni zvySené riziko zavaznych infekcnich komplikaci

Dodrzovani doporucené vakcinace jako prevence OPSI v¢. pravidelného preockovani:
pneumokok, meningokok, hemofilus typu B, chripka
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Vyznam pohotovostnich antibiotik zejména pfi cestach mimo domov a pobytu v oblastech
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Uzivani antibiotické profylaxe v indikovanych pripadech

Zvysené riziko infekénich komplikaci po pokousani zvifretem (psem)

U&inné preventivni opatfeni (chemoprofylaxe, bariérovd opatieni) pfi pobytech v
oblastech s endemickym vyskytem malarie a dalSich tropickych parazitoz

Vedeni peclivych zdznamu o provedenych vakcinacich a ostatnich opatrenich
(prukazy/ockovaci karty pacientli po splenektomii)

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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Kdo? Kdy? ATB 1. volby Pri alergii
Co-trimoxazol
.. , Amoxicilin 960 mg thl aa
, Pfi prvnich , .
Pohotovostni v Ny klavulanat 12 hodin
I Vsichni znamkach _ .
antibiotika infekce 1gtblaa8 Klarithromycin
hodin 500 mg cps aa
12 hodin
Start: Cotri |
i i O-trimoxazo
Pauent!, ) 14 dni pred 960 thl
podstupujici mg tol aa
h ; B startem Y, icili 12 hodin
=T - cnemoterapll, . -peniciiin
Antibioticka . P! terapie P
radioterapii 500 mg tbl aa
profylaxe nebo Stop: 12 hodin  Klarithromycin
imunosupre- 3 mésice po 500 mg cps aa
sivni 1é¢bu ukonceni 12 hodin
terapie
Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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Vakcinace Streptococcus pneumoniae

davky PPSV23

Ockovani v PCV13 PPSV23
minulosti pro rozsireni spektra ochrany
. > . ) e
Bez predchoziho > 14 dni pre-gl nebo po 1. 8-12 tydnu p’o PCV13
oZkovan splenektomii 2.5 let po 1. davce
* Vzdy pred podanim PPSV23 3. Pri dosazeni 65 let veku
1. > 14 dni pred nebo po
splenektomii, minimalné 8-
PCV13 * Bez revakcinace 12 tydnl po PCV13
2. 5let po 1. davce
3. Pri dosazeni 65 let veku
N .
Mdkasostupen 20 e
PPSV23 minimalné 1 rok od posledni Y

PCV13

. Pri dosazeni 65 let véku

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infekénich stavu u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie

Dnes, 2018 In Press
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Vakcinace Neisseria meningitidis

Vakcina 1. davka 2. davka Dalsi davky
Tetravalentni
konjEJgovana. > 14 dni pred nebo  8-12 tydnU po prvni Booster davka
vakcina proti . , v

. po splenektomii davce kazdych 5 let
meningokoku
ACWY

Rekombinantni
vakcina proti
meningokoku B

> 14 dni pred nebo  8-12 tydnu po prvni Bez doporucenych
po splenektomii davce booster davek

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii

a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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Vakcinace Hemofilus typu B

Vakcina 1. davka Dalsi davky
Monovalentni

konjugovana vakcina > 14 dni pred nebo po Bez doporucenych booster
proti hemofilu typu B splenektomii davek

ACT-HiB

Vakcinace proti chripce

Vakcina Casovani

Vakcina podle aktualni
epidemiologické Kazdoro€né na podzim
situace

Kabut T, Weinbergerova B, Kocmanova | et al. Prevence infek&nich stavi u hematologickych pacientt po splenektomii
a s funkénim hyposplenismem: Doporuceni CzEch Leukemia Study Group for Life (CELL). Transfuze a Hematologie
Dnes, 2018 In Press
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Zaver

1. Prevence OPSI u hemato(onko)logickych pacientt nesmi
chybeét

Respekt k imunosupresi navozené nemoci a |écbou
Edukace

Vakcinace

Antibioticka profylaxe ve specifickych pripadech

S L

Vybavenost pacientl pohotovostnimi antibiotiky a prikazkou
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Dékuji za pozornost
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