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POHOTOVOSTNÍ ATB 

• Zahájení léčby ATB neprodleně při 
prvních známkách infekce (teplota, 
zimnice atd.) 

• Nutné okamžité vyhledání lékařské 
pomoci již po první dávce ATB (pouze 
překlenovací zajištění do lékařské 
kontroly) 

• V případě rychle dostupného 
hematologického pracoviště s 
nepřetržitou pohotovostí je vhodné 
provést před nasazením ATB odběr 
krve ke kultivačnímu vyšetření 

• Pacient musí být vybaven vždy novou 
zásobou ATB po jejich využití nebo 
překročení data spotřeby, předpis 
nových ATB zajišťuje praktický lékař 

•  Je nezbytné býti vybaven 
pohotovostními ATB i při cestách 
mimo domov 
 

Vaše slezina má důležitou roli v ochraně 
proti bakteriálním infekcím. Z tohoto 
důvodu odstranění sleziny (splenektomie) 
přináší vyšší riziko infekčních komplikací. 
Ačkoliv tyto komplikace jsou nejčastější v 
prvních dvou letech po odstranění sleziny, 
zvýšené riziko je celoživotní. 

• Nutnost  nošení kartičky pacienta  po 
splenektomii  

• Informovanost praktického a zubního 
lékaře a všech specialistů, které pacient 
navštěvuje, o podstoupení splenektomie 

• V případě nutnosti provedení  invazivních 
výkonů u lékaře vždy předem konzultovat 
ošetřujícího hematologa 

• Důsledná vakcinace před nebo po 
splenektomii proti rizikovým mikrobům  
včetně přeočkování dle  očkovacího 
kalendáře (viz. VAKCINAČNÍ KARTA) 

• V indikovaných případech nasazení 
antibiotické profylaxe  a její důsledné 
užívání po stanovenou dobu                          
(viz. ATB PROFYLAXE) 

• Vybavenost pohotovostní zásobou ATB 
a jejich včasné nasazení v případě známek 
infekce    (viz. POHOTOVOSTNÍ ATB) 

• Zvýšené riziko závažné infekce po 
pokousání zvířetem (psem) 

• Zvýšené riziko při cestách do exotických 
krajin a krajin s endemickým výskytem 
malárie  s nutností vhodné 
chemoprofylaxe a ochrany 

www.leukemia-cell.org 

Pohotovostní ATB: 

ATB: Augmentin 1g tbl. á 8h 

Při alergii: Biseptol 960mg tbl. á 12h 



Vakcinace: MENINGOKOK 

• 4 - valentní konjugovaná vakcína proti 
meningokoku ACWY (MenACWY) 
• 2. dávka 8-12 týdnů po 1. dávce 
• Booster á 5 let od 2. dávky 

• Monovalentní rekombinantní vakcína 
proti meningokoku B (MenB 4C) 
•  2. dávka 8-12 týdnů po 1. dávce 

Vakcinace: HEMOFILUS TYPU B 

• Monovalentní konjugovaná vakcína proti 
hemofilu typu B (ACT – HiB) 
•  pouze 1 dávka bez booster dávek 

MenACWY 

Datum Vakcína Podal 

MenACWY – Booster á 5 let 

Datum Vakcína Podal 

MenB 4C  

Datum Vakcína Podal ACT - HiB 

Datum Vakcína Podal 

Vakcinace: CHŘIPKA 

• Inaktivovaný, štěpený virion (Vaxigrip) 
• Každoroční, ideálně v říjnu (na podzim) 
• Celoživotní cestou praktického lékaře 

VAXIGRIP 

Datum Vakcína Podal 

ATB PROFYLAXE 

Indikace Délka profylaxe 

Současná 
onkologická 
léčba 

Zahájení v den 
splenektomie a ukončení 
po vakcinaci 

Současná 
imunosuprese 

Zahájení v den 
splenektomie a ukončení 
po skončení imunosuprese 

Profylaxe indikována: Ano Ne 

Profylaxe od: 

Profylaxe do: 

VAKCINAČNÍ KARTA 

• Zahájení vakcinace 14 dní před nebo 14 
dní po provedení splenektomie 

• V případě probíhající onkologické léčby 
nebo imunosuprese vakcinace 14 dní před 
jejím zahájením nebo 3 měsíce po jejím 
skončení 

ATB: V – Penicilin 500mg á 12h 

Při alergii: Biseptol 960mg á 24h nebo  
Klacid 500mg á 24h 

ATB profylaxe 

Název Denní dávka  Nasadil 

Vakcinace: PNEUMOKOK 

• 13 – valentní konjugovaná 
pneumokoková vakcína (PCV13) 
• 1 dávka  

• 23 – valentní polysacharidová 
pneumokoková vakcína (PPSV23) 

* V ČR od 10/2017 dostupná na 
speciální dovoz (Pneumovax 23) 

• 1. dávka 8-12 týdnů po PCV13 
• Následně 2x booster: 

1. 5 let po podání 1. dávky 
2. v 65 letech věku 

• Pacienti nad 65 let:  PCV13 a 1x PPSV23 

PCV13 

Datum Vakcína Podal 

PPSV23 

Datum Vakcína Podal 


