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Brnénsti autofi poukazuji na relativné
vzacné infekce u pacientd po splenek-
tomii, na tzv. OPSI syndrom (over-
whelming postsplenectomy infection).
Uvddéji kazuistiky 3 pacientll s pneu-
mokokovou infekci s dmrtim 2 pa-
cientl ve véku 31 a 39 let. Rozebirajf
triddu opatfeni, kterd mohou snizit
¢etnost a zdvaznost OPSI syndromu.
Uvedend opatteni zahrnuji edukaci
pacientll a zdravotnikd, podani anti-
biotik (profylaxe, [é¢ba) a vakcinaci.
Rovnéz doporuduji centralizaci ne-
mocnych, coz zlepsuje celkovou tro-
verl péce o uvedené pacienty.

OPSI syndrom vyvoldvaji nejcas-
téji pneumokoky (50-90 %), nésle-
duji meningokoky, Haemophilus in-
fluenzae typ b, vzdcné se uplatiuji
stfevni gramnegativni bakterie, strep-
tokoky, enterokoky a bartonely, v za-
hrani¢i i pavodci maldrie a babe-
siézy [1]. Na OPSI syndrom nadale
zmira pfiblizné 1/2 pacientd, k 4mrtf
muize dojit béhem nékolika hodin od
prvnich klinickych pfiznakl, zejména
teplot. Obdobny perakutni priibéh je
pozorovdn u meningokokové sepse,
kterd postihuje zejména dFive zdravé
déti a mladistvé, nebo pti febrilni ne-
utropenii u onkologickych pacientd.
Uvedend onemocnéni maji obdob-
nou patofyziologii a klinicky obraz,
rovnéz prevence a lécba je ¢astecné
obdobn4.

U v8ech zminénych onemocnéni do-
chézi zpoc&atku k rychlému mnozeni
bakterii v krevnim obéhu. Vysoka bak-
teriemie je spojena s enormnf akti-
vaci obrannych mechanizmd a s na-
slednym rozvojem septického 3oku.
Zjednodusené je mozno uvést, Ze p¥i
neutropenii schdzi prvni obranna linie,
tj. neutrofily, u meningokokové sepse
nejsou meningokoky v obéhu rozpo-
znadny a po splenektomii je porusena
opsonizace bakterii a fagocytéza [2].

K rozvoji OPSI syndromu dochdazf
u 3-5 % osob po splenektomii, p¥i-
blizné 1/2 pripad( se vyskytne do
5 let po splenektomii [1]. Nejvyssi ri-
ziko rozvoje OPSI syndromu je u ma-
lych déti, a proto se po splenektomii
u déti do 5 let véku profylakticky poda-
vaji antibiotika (penicilin nebo amoxi-
cilin) vétdinou po dobu 2 let. Nazory
na antibiotickou profylaxi u starsich
déti a dospélych nejsou jednotné. Pro-
fylaktické podani penicilinu po dobu
jednoho tydne se rovnéz uZiva u osob,
které byly v kontaktu s meningokoko-
vym onemocnénim. V obou situacich
mohou nizké hladiny antibiotik zame-
zit mnoZen{ bakterif, jeZ vstupuji do
krevniho obéhu, a tim zabranit rozvoji
onemocnéni.

Uvodni klinické p¥iznaky u viech
3 onemocnéni mohou byt obdobné.
Zahrnuji teploty, bolesti svaldl, bo-
lesti hlavy, nauzeu, tachykardii, tachy-

pnoi, neklid ¢i apatii. Ndsledovat muze
rychly rozvoj septického Soku s chlad-
nou periferii a hypotenzi, pt¥ipadné
i vznik sufuzi p¥i diseminované intra-
vaskularni koagulaci. Nejdulezitéjsi
je klinické posouzeni stavu pacienta,
protoze v Gvodu mohou byt hodnoty
C reaktivniho proteinu, pocty neutro-
fild (OPSI syndrom, meningokokova
sepse) a dokonce i hladina prokalcito-
ninu v normeé.

Podani antibiotika v dobé uvod-
nich ptiznakl mze zménit exponen-
cidlnf rGstovou fazi bakterii na plo3si
kFivku, coZ muazZe zabranit fatdlnimu
rozvoji onemocnéni. Zahdjeni per-
oralni antibiotické [é¢by samotnymi
pacienty se nejednotné pouzivd u pa-
cientd po splenektomii nebo s feb-
rilni neutropenii, ale ndzory nejsou
jednotné a celostdtni doporuceni ne-
existuji. Brnénsti autofi antibiotickou
|é¢bu zahajovanou pacientem doporu-
¢uji, zejména pokud nenf dosazitelnd
lékatskd pomoc do 2 hod po vzniku
teplot. Autor sdéleni rovnéz poklada za
vhodné, aby pacienti po splenektomii
byli vybaveni antibiotikem. Za nejvhod-
néj$i povazuje aminopenicilin s inhibi-
torem beta-laktamazy nebo cefuroxim
axetil, naproti tomu ciprofloxacin nenf
ptili§ vhodny vzhledem ke spektru pd-
vodct OPSI syndromu.

Cefalosporin 3. generace se jevi op-
timalnim pro dvodni parenterdlni em-
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pirickou lé¢bu OPSI syndromu, a to
nejen pro spektrum pivodctl, ale i pro
dobry prinik do mozkomisniho moku.

Pro pacienty s podezienim na me-
ningokokové onemocnéni v nasi re-
publice plati standard, ve kterém je
doporuceno podani cefalosporinu
3. generace uZ pted hospitalizaci, coz
zajistuje posddka vozu rychlé Iékarské
pomoci (RLP) [3]. Autor sdéleni pova-
Zuje za vhodné, aby posddky vozu RLP
pouzily shodny postup rovnéz u pa-
cientd s podezfenim na OPSI syndrom
nebo u pacientd se zdvaznym pribé-
hem febrilni neutropenie.

Vakcinace ma nejvétsi vyznam u pa-
cientl po splenektomii, i kdyz je dd-
lezitd i v prevenci meningokokovych
onemocnéni. Vakcinace je cilena na
pneumokoky, meningokoky a Haemo-
philus influenzae typ b. Uréitym problé-
mem je Gcdinnost vakein u pacientd,
ktefi uZivaji kortikoidy nebo imuno-
supresivni |é¢bu. U téchto pacientd
je vhodna castéjsi revakcinace, opti-
malné po predchozim vysetteni hla-
diny protilatek. V posledni dobé
doslo ke zméndm ve vakcinaci proti
pneumokokim a meningokokdim, coz
souvisi zejména s dostupnosti konju-
govanych vakein, které zajistuji dlou-
hodobéjsi ochranu ve srovndni s po-
lysacharidovymi vakcinami (nutnost
revakcinace).

Konjugované vakciny proti pneu-
mokok{m Prevenar 13 a Synflorix jsou
doporucovédny pro déti do 5 let véku,
u starsich déti a dospélych se aplikuje
polysacharidovd vakcina Pneumo 23.
Nové byla vakcina Prevenar 13 schvé-
lena i pro osoby nad 50 let véku. Ur-
¢itou nevyhodou vakciny Prevenar 13
ve srovnani s vakcinou Pneumo 23 je
uzsi spektrum (13 vs 23 typd pneumo-
koku), pFesto je mozné, Ze se vyhledové
bude pouzivat u pacientl po splenek-
tomii ve viech vékovych skupinach.

V prevenci meningokokovych one-
mocnéni se nyni pouZivaji jen konju-
gované vakeiny. Tetravakcina Menveo,
kterd je Gi¢innd proti meningokokdm A,
C, W135 aYy, je schvalena u dospélych
a déti starsich 11 let. U mladsich détf
se dosud pouzivd monovakcina proti
meningokokim C (Neisvac C, Menju-
gate). V USA byla pocatkem roku 2012
schvdlena tetravakcina u déti od 9 mé-
sictl véku a je pravdépodobné, Ze ob-
dobné doporuceni bude platné béhem
kratké doby i v nadf republice. S napé-
tim se ocekava registrace univerzalnf
vakciny proti meningokokdim B. Me-
ningokoky B vyvoldvaji v nasi republice
ptiblizné 2/3 onemocnéni, zejména
u détf do 5 let véku, coz je rizikové ob-
dobf i pro rozvoj OPSI syndromu.

P¥i odpovédi na tvodni otazku je
mozné konstatovat, Ze v nas{ repub-

lice v soucasnosti mame celou $kélu
moznosti, jak snizit cetnost a za-
vaznost OPSI syndromu. Enormné
dilezita je edukace pacientd, je-
jich rodinnych p¥islusnik a zdra-
votnikd. Zasluhou brnénskych au-
tort se OPSI syndrom znovu dostal
do centra pozornosti odborné verej-
nosti, coZz miZe nékterym pacientdim
zachréanit zivot. Do |é¢by pacientd
s podezfenim na OPSI| syndrom
mohou vyznamné zasdhnout i po-
sddky vozu RLP, které mohou zaha-
jit parenterdlni antibiotickou écbu
uz pred hospitalizaci. Navic se v po-
sledni dobé rozsitily moznosti vak-
cinace zejména proti pneumokokim
a meningokokim.
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