Komunitni pneumonie




DOPORUCENI

Definice

infekce respiracnich bronchiold, plicnich alveoll €i intersticia vznikla v komunité, tj. u osob,
které nebyly hospitalizovany v poslednich dvou tgdnech a diagn6za byla stanovena
ambulantné ¢i nejpozdéji do 2 dni od pfijeti do nemocnice

klinicky definovano jako nalez Cerstvich infiltrativnich zmén na skiagramu hrudniku

a pritomnost nejméné dvou priznaku infekce respiracniho traktu (horecka, kasel, dusnost,
bolesti na hrudi apod.)

Obecné informace

infekce dolnich dgchacich cest

o udospélgch je nej€astéji zplsobena bakteriemi (prevazné Streptococcus pneumoniae)

o U déti jsou nejCastejsi pricinou viry (napr. chripka, RSV, hMPV, parainfluenza, adenoviry)

o infekce mdze vést k rozvoji bakteriémie Ci sepse nebo jingch respiracnich ¢i lokalnich
komplikaci

hospitalizace je nezbytna

o unovorozenc( (déti do 1 mésice véku) a u déti se zavaznjm pribéhem onemocnéni

o u pacientd vyssiho véku €i s rizikovgmi komorbiditami

o Uy pacientd s omezenou sobéstacnosti nebo nedostate€ngm socidlnim zazemim

o U dospélgch pacientl se zavazngm prib&hem pneumonie (CRB65 skore 3 a 4]

o pfipodezrfeni na sepsi Ci jiné zavazné systémove Ci lokalni komplikace

o Uy pacienty, ktergm nelze podat antibiotika peroralné

hospitalizaci je treba zvazit

o U déti se stfedné zavazngm prib&hem pneumonie

o udospélgch pacientl se stfedné zdvaznou pneumonii (CRB6S skore 1 nebo 2, viz odstavec
Diagnostika)

pacient s komunitni pneumonii by mél bgt poucen o délce trvani onemocnéni a Ostupu priznakd

po zahgjeni antibiotické |éCby v zavislosti na zavaznosti zapalu plic:

o do1tgdne ustup horecky

o do 4 tJdnl postupné snizovani bolesti na hrudi a produkce sputa

o do 6 tJdnl postupné vymizeni kasle a dusnosti

o do 3 mésicl Ustup vétsiny pfiznaky, stale mize byt pfitomna Gnava

o do 6 mésicl kompletni 0zdrava

Kdy zvazit podani antibiotik

u détido 5 let véku prevlada virova etiologie, u které antibioticka Ié¢ba neni indikovana

pri bakteridlni pneumonii by méla byt vidy podavana antibiotika

antibioticka |écba by méla byt zahajena co nejdrive (nejlépe do 4 hodin) po stanoveni diagnozy
komunitni pneumonie
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pri podezreni na sepsi je zapotrebi zahajit parenteralni Ié€bu antibiotiky do 1 hodiny od stanoveni

diagnozy

volba antibiotika zavisi na

o celkovém klinickém stavu pacienta a zavaznosti pfiznakl

pritomnosti vjznamngch komorbidit a riziku vzniku komplikaci

lokalni epidemiologické situaci (chfipka nebo mykoplazmové pneumonie)

nedavném uzivani antibiotik (riziko rezistence pivodci infekce)

volba antibiotik

- viz tabulka: Antibiotika pro Ié€bu mirné Ci stredné zavazné komunitni pneumonie
u dospélgch pacientd bez komorbidit

- viz tabulka: Antibiotika pro Ié€bu mirné Ci stredné zavazné komunitni pneumonie
u dospélgch pacientl vyssiho véku a/nebo s komorbiditami

- viztabulka: Antibiotika pro |éCbu mirné komunitni pneumonie u déti

- viztabulka: Antibiotika pro |éCbu stfedné zavazné komunitni pneumonie u déti

o o o o

Antibiotika pro IéCbu mirné Ci stfredné zavazné komunitni pneumonie
u dospélgch pacient bez komorbidit

Jednotliva davka, interval a délka podani®

Antibiotikum prvni volby amoxicilin

500 mg?, po 8 hodinach po dobu 5 dn(i
Alternativni antibiotikum pfi podezreni doxycyklin
na atypickou pneumonii nebo precitlivélost 100 mg, po 12 hodinach pod dobu 5 dnd
na penicilin

' doporuceni je ur€eno pro pacienty schopné ambulantni Ié€by, zavazné probihajici pneumonie
vyzaduje hospitalizaci a parenteralni podani antibiotik

2 délku Ié€by je mozno prodlouzit, pokud osoba neni klinicky stabilni, viz Délka podavani antibiotik

8 davka amoxicilinu mdze byt zvjSena na 750-1000 mg dle hmotnosti pacienta
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Antibiotika pro IéCbu mirné Ci stfredné zavazné komunitni pneumonie
u dospélych pacientl vyssiho véku (> 65 let) a/nebo s komorbiditami

Lécba"?

Antibiotikum prvni volby

Jednotliva davka, interval a délka podani®

amoxicilin/klavulanova kys.

625 mg*®, po 8 hodinach po dobu 5 dn
pri podezieni na atypickou pneumonii:
PLUS

doxycyklin

100 mg, po 12 hodinach po dobu 5 dnl

Alternativni antibiotikum pfi precitlivélosti
na penicilin

doxycyklin
100 mg, po 12 hodinach pod dobu 5 dnd

' doporuceni je ur€eno pro pacienty schopné ambulantni |é€by, zavazné probihajici pneumonie
vyzaduje hospitalizaci a parenteralni podani antibiotik

2 komorbidity: chronicka onemocnéni srdce, plic, jater a ledvin; diabetes mellitus; alkoholismus;

malignity; asplenie

3 délku Iécby je mozno prodlouzit, pokud osoba neni klinicky stabilni, viz Délka podavani antibiotik

4 500 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové

> davka m0ze byt zv{sena na 875 mg amoxicilinu a 125 mg kyseliny klavulanové dle hmotnosti

pacienta
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Antibiotika pro IéCbu mirné komunitni pneumonie u déti

Antibiotikum prvni volby

Jednotliva davka, interval a délka podani?

amoxicilin

vaha: nad 40 kg, 500 mg®, po 8 hodinach
po dobu 5 dn(

vaha: do 40 kg, 15-25 mg/kg, po 8 hodinach
po dobu 5 dn(

Alternativni antibiotikum pfi podezreni
na atypickou pneumonii nebo precitlivélost
na penicilin

doxycyklin
vaha: nad 40 kg, 2 mg/kg (max. 100 mg),
po 12 hodinach po dobu 5 dnl

klaritromycin

vaha: 8-39 kg, 7,5 mg/kg, po 12 hodinach

po dobu 5 dn(

NEBO

spiramycin*

vaha: 20-39 kg, 75-150 klU/kg nebo 1,5 MIU,
po 12 hodinach po dobu 5 dnl

' doporuceni je ur€eno pro pacienty schopné ambulantni Ié€by, zavazné probihajici pneumonie
vyZaduje hospitalizaci a parenteralni podani antibiotik

2 délku lécby je mozno prodlouzit, pokud osoba neni klinicky stabilni, viz Délka podavani antibiotik

8 davka mlze b{t zv(Sena na 750 mg

4 spiramycin je preferovangm makrolidem pro nejnizsi pocet nezadoucich G¢inkd ve srovnani
s jingmi makrolidy; v CR neni dostupny ve formeé sirupu
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Antibiotika pro IéCbu stredné zavazné komunitni pneumonie u déti

Antibiotikum prvni volby

Jednotliva davka, interval a délka podani?

vaha: nad 40 kg

amoxicilin

500 mg?, po 8 hodinach po dobu 5 dnd
pri podezieni na atypickou pneumonii:
PLUS

doxycyklin®

2 mg/kg (max. 100 mg), po 12 hodinach
po dobu 5 dn(

Antibiotikum prvni volby

vaha: do 40 kg

amoxicilin

15-25 mg/kg, po 8 hodinach po dobu 5 dni
pri podezieni na atypickou pneumonii:
PLUS

klaritromycin

vaha: 8-39 kg, 7,5 mg/kg, po 12 hodinach
po dobu 5 dn(

NEBO

spiramycin®

vaha: 20-39 kg, 75-150 klU/kg nebo 1,5 MIU,
po 12 hodinach po dobu 5 dnl

Alternativni antibiotikum pfi podezreni
na atypickou pneumonii nebo precitlivélost
na penicilin

doxycyklin
vaha: nad 40 kg, 2 mg/kg (max. 100 mg),
po 12 hodinach po dobu 5 dn(

klaritromycin

vaha: 8-39 kg, 7,5 mg/kg, po 12 hodinach

po dobu 5 dn(

NEBO

spiramycin*

vaha: 20-39 kg, 75-150 klU/kg nebo 1,5 MIU,
po 12 hodinach po dobu 5 dn(

' doporuceni je ur€eno pro pacienty schopné ambulantni Ié€by, zavazné probihajici pneumonie
vyZzaduje hospitalizaci a parenteralni podani antibiotik

2 délku lécby je mozno prodlouzit, pokud osoba neni klinicky stabilni, viz. Délka podavani antibiotik

8 davka m0ze byt zvjSena na 750 mg

v v

s jingmi makrolidy; v CR neni dostupng ve formé sirupu

> prestoze v zahrani¢nich doporu¢engch postupech neni kratkodoba terapie doxycyklinem
omezena vékem, v SPC u pripravkd distribuovan{ch v CR je uvedeno vékové omezeni k uziti

od 8 let véku
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DOPLNUJICI INFORMACE

Klinické projevy

onemocnéni zpravidla za€ina nahle, nékdy predchazi virova infekce dgchacich cest
v zavazn(ch pripadech dochazi k rozvoji respiracni insuficience ¢i se mohou objevit pfidruzené
znamky sepse Ci septického Soku, predevsim hypotenze, tachykardie, tachypnoe, porucha
védomi, oligurie €i anurie nebo zndmky centralizace obéhu
priznaky se znacné lisi v zavislosti na pdvodci onemocnéni a véku pacienta, event. pritomnosti
dalSich komorbidit
o specifické pfiznaky: kasel, horecka, zimnice, tfesavka, duSnost nebo bolesti na hrudi
o nespecifické priznaky: Gnava, nechutenstvi, poceni, bolesti hlavy, svald, nauzea, zvraceni,
prijem, u starSich osob mize byt nejvjznamnéjsim priznakem zmatenost, nechutenstvi
a snizeni peroralniho pfijmu €i padd v domacim prostredi
kasel
o zpocatku neproduktivni, je dominantnim priznakem pneumonie
o postupné se kasel méni na vlhkg
o sputum mize bgt purulentni €i vijimecné i s pfimési krve
horecka bézné pretrvava i po tjdnu onemocnéni
vedlejSi djchaci fenomény jsou slysitelné u vice nez poloviny pacientd
o nejCastéji jako lokalizovang krepitus u lobarni pneumonie
o vlhké fenomény mohou bgt vSak pritomny i u jingch plicnich chorob neinfekéniho pavodu
- pfilisng duraz na diagnostiku pneumonie pouze podle tohoto zjiSténi je hlavni pricinou
nespravné diagnézy pneumonie
o v pfitomnosti pleuradiniho vgpotku mohou byt dgchaci fenomény zastfené nebo zcela vymizet,
tachypnoe je typickgm priznakem u dospélgch, ale je také vgznamngm, i kdyz méné specifickgm,
priznakem u déti
inicialni symptomy u déti mohou bt nespecifické (nechutenstvi, zvraceni, bolesti bricha, prijem,
Casto zpocatku absence kasle, bolesti v zadech)
dusnost u déti bgva spiSe kombinovan3, pfitomnost inspiracniho stridoru svédci pro postizeni
hornich cest dgchacich
recidivujici infekce mohou byt prvnim projevem klinicky vyznamného imunodeficitu
priznaky tézké komunitni pneumonie u déti a mladistvych:
o dusSnost, pfitomnost objektivnich znamek dusnosti, snizena saturace kyslikem (<92 %),
tachykardie,
o odmitani potravy (kojeni, umélé mléko), letargie a alterované védomi
atypické pneumonie zpUsobené Mycoplasma pneumoniae nebo Chlamydia pneumoniae
o typickgm priznakem je suchg kasel
o nespecifické pfiznaky onemocnéni
- objevuji se az 10 dni pred rozvojem pneumonie
- typicky jako bolest v krku, rgma, bolesti hlavy, otitida
- chrapot bgva Castéjsi u chlamydiové infekce
o ostatni pfiznaky pneumonie ¢asto nejsou pfitomny
o poslechovy nalez je chudg
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Komplikace

sepse, septicky Sok, syndrom multiorganového selhani
akutni respiracni insuficience

plicni absces

atelektaza

bronchiektazie

pleurdlni vgpotek, empyém

Etiologie

bakterie:
o Streptococcus pneumoniae (pfevazné)
o Mycoplasma pneumoniae
- mykoplazmata zpUsobuji cyklické epidemie (obvykl{ interval 3-5 let) pfevazné u déti
Skolniho véku, adolescentd a mladsich dospélgch
- infekce probiha ve vétSiné pfipadd mirné
o Chlamydia pneumoniae
- chlamydie jsou pivodci lokalnich epidemick{ch epizod (Skolni déti, rekruti)
- infekce probiha ve vétsiné pfipadl mirné
o Haemophilus influenzae a jiné gramnegativni bakterie (zejména u pacientd s CHOPN ¢i jingmi
rizikovgmi komorbiditami)
o plvodci vyskytujici se vzacné
- Legionella spp.
- Staphylococcus aureus (pochripkova pneumonie)
viry (influenza, parainfluenza, adenoviry, RSV, rhinoviry a dalsi)
o zpUsobuji 13 % pneumonii u dospél{ch a pfiblizné 66 % u déti (u déti do 2 let az 80 %)

Klinicka diagnostika

k nejlepsim klinickgm ukazatelGm pneumonie patfi:
o dechova frekvence
- dospéli 2 20/min
- détive véku 0-5 mésict > 60/min
- détive véku 6-11 mésict > 50/min
- détive véku 12-59 mésicl > 40/min
o teplota2>38°C
o tepova frekvence
- dospéli>100/min
- déti ve véku 0-11 mésicd > 160/min
- déti ve véku 12-24 mésicl > 150/min
- détive véku 2-5 let >140/min
o pritomnost vlhkgch vedlejSich dgchacich fenoménd charakteru chripky €i krepitu
pro bakterialni etiologii pneumonie mimo jiné mdze svéd¢it:
o zavazn( stav béhem prvnich dnl po zacatku prvnich symptom0
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o

o

pleuriticka bolest
produkce purulentniho sputa

- pro stanoveni diagndzy pneumonie je nezbytné provedeni radiologického vysSetreni hrudniku
(viz klinicka definice onemocnéni)

- udospélgch pacientd s klinickou diagnézou komunitni pneumonie je tfeba posoudit zavaznost
pneumonie a riziko umrti stanovenim skore CRB65 (Confusion, Respiratory rate, Blood pressure,
age 65)

o

o

kazdé z prognostick(ch kritérii ziskava 1 bod:

- zmatenost (recentni)

- zv(Sena d{chaci frekvence (2 30 dechd/min)

- nizkg krevni tlak (diastolickg < 60 mmHg nebo systolick( < 90 mmHg])

- vék265

riziko 0mrti podle v{sledk(d CRB65:

- 0:nizké riziko (< 1 %) - pacient vhodng pro domaci |écbu

- 1nebo 2: stredni riziko (1-10 %) - posoudi se odeslani pacienta do nemocnice

- 3 nebo 4: vysoke riziko (> 10 %) - hospitalizace pacienta

hodnoceni zadvaZznosti vyzaduje kombinaci hodnoty CRBES skare a pritomnosti dalSich
klinickgch pfiznakd (dechova tisen, krvavé sputum, synkopa, cyanoza)

hodnoty saturace kyslikem < 92 % naznacuji zavaZznou pneumonii a nezbytnost hospitalizace

- mezi priznaky tézké komunitni pneumonie u déti a mladych lidi patfi:

dusnost a pritomnost jejich objektivnich znamek
snizena saturace kyslikem (< 95 %)

tachykardie

odmitani potravy (kojeni, umeélé mléko)

letargie a alterované védomi

Laboratorni vySetreni

- u pacientd s mirnou formou komunitni pneumonie se obvykle rutinné neprovadi
- u pacientl se stfedné tézkou ¢i téZkou formou pneumonie:

o

odbér sputa (purulentni sputum) ke kultivaci a vysetreni citlivosti

- vysledek je treba kriticky interpretovat pro moznost kontaminace sputa orofaryngealni
florou

moc na prikaz pneumokokového a legionelového antigenu

- udospélgch pacientd

- udétido5 let s vysokou prevalenci nosiCstvi Streptococcus pneumoniae ma v{sledek
spiSe negativni predikci

stér z nosohltanu pfi podezreni na atypickou pneumonii (vySetreni PCR)

CRP

- hodnota CRP je u pneumonie témér vzdy zvysen3, bakterialni a virovou etiologii nelze
spolehlivé odlisit, nebot i u pacientd s virovou pneumonii (chfipka, RSV apod.) dochazi
casto k elevaci hodnot CRP (>100 mg/l), pro stanoveni etiologie je proto mnohdy vhodnéjsi
kombinace s hematologickgmi nalezy (leukocytéza, neutrofilie), vzestup parametrd NLR/
IG (pomér neutrofild/lymfocytd a nezralé granulocyty)

- u bakterialni pneumonie: témeér vzdy zvgsené

- u chripky, akutni bronchitidy a ¢asto u déti s virovou pneumonii: 50-100 mg/I,
pretrvavajici po dobu 2-5 dn(
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- mykoplasmoveé a chlamydiové pneumonie: hodnoty CRP mohou byt mirné i stredné
zv(Sené (20-100 mg/I)
- zv{Sené hodnoty jsou take pfi plicni embolii a dalSich neinfekénich onemocnénich

Diferencialni diagnostika

pfi podezreni na komunitni pneumonii je nutné zvazovat i jina respira¢ni onemocnéni s obdobngmi
klinickgmi symptomy, u ktergch vSak neni indikovana antibioticka terapie

akutni bronchitida: bgva pfitomen kasel, pacient mdze b{t dusng, pfi klinickém vySetreni
pritomnost spastickich fenoménd, rychlejsi normalizace horecky a hodnot CRP, dominantné
viroveé etiologie

akutni bronchiolitida: vgskyt zejména v prvnim roce Zivota, tachypnoe, obvykle je nutna
hospitalizace, dominantné virové etiologie

exacerbace CHOPN/chronicka bronchitida: celkové infekEnich priznaky nemusi b{t pritomny,
kasSel, duSnost, expektorace sputa, hodnoty CRP normalni nebo mirné zvgsené

tuberkuldza: v{skyt zejména u pristéhovalcl a starsich osob

infekéni endokarditida se septickmi embolizacemi

levostranna kardialni insuficience: hlavnim pfiznakem je duSnost, absence febrilii, hodnoty CRP
normalni nebo mirné zv{sené, avsak odliSeni mdze byt problematické od bakterialni pneumonie
pri pritomnosti jiného infekéniho fokusu (napr. infekce mocov{ch cest)

plicni karcinom: ¢ast( vgskyt pneumonie za ,sten6zou”

plicni embolie: nejcastéji akutni zacatek, ale nastup mize bt i pozvolng, ¢asto subfebrilie,

mozna expektorace sputa s primési krve, znamky hlubokeé Zilni trombézy u zhruba 50 % pripady;
tento stav je obtizné odliSit od pneumonie, pfi podezreni je plné indikovana CT angiografie plicnice
spontanni pneumothorax

Dalsi sledovani

pacienta je treba upozornit, aby znovu vyhledal svého |ékare pfi zhorSeni klinického stavu

nebo nedojde-li k jeho zlepSeni po 3 dnech lé€by

pacienti s rizikovgmi komorbiditami by méli bgt peclivé sledovani a podle Gvahy odeslani

k hospitalizaci

u kurakd starSich 40 let a dalSich se zvjSengm rizikem naddorového onemocnéni je vhodné
bronchoskopické vySetreni pro vylou€eni nddorového onemocnéni - na tuto diagndzu je nezbytné
pomyslet pri recidivach pneumonie ¢i pokud nedojde k Gplné rezoluci radiologického nalezu

Antibioticka |écba

antibiotikum prvni volby:
o amoxicilin
- spolehlivé G€inng va&i Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae
antibiotika prvni volby pro l1é€bu atypické pneumonie (mykoplazmové, chlamydiové) a sou€asné
alternativni pro pacienty precitlivélé na peniciliny:
o doxycyklin u dospélgch
o klaritromycin nebo spiramycin u déti
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- alternativni antibiotikum u pacientd s komorbiditami (chronickd onemocnéni srdce, plic, jater
a ledvin; diabetes mellitus; alkoholismus; malignity; asplenie)

o amoxicilin/klavulanova kyselina

- spektrum zahrnuje i pfipadné dalSi pGvodce (gram negativni tyc€inky)
- pro opakovanou Ié¢bu antibiotiky je zejména u pacientd s CHOPN mozn{ vyssi v{skyt
kment produkujicich betalaktamazu a rezistentnich na amoxicilin

Déelka podavani antibiotik

- doporucena délka lécby je 5 dnd

- délku lé€by je mozno prodlouzit, pokud osoba neni klinicky stabilni:
o privgskytu hore€ky v poslednich 48 hodinach
o nebo pfi pfitomnosti vice nez jedné zndmky klinické nestability:
- systolickg krevni tlak < 90 mmHg, srdecni frekvence > 100/min, dechova

frekvence > 24/min

Prevence

- oCkovani proti chripce

o viz tabulka: Ockovani proti chfipce doporucené a hrazené VZP

Ockovani proti chripce doporucené a hrazené VZP

Doporucené ockovani'

déti ve véku 6-59 mésicu

Ockovani hrazené VZP2

osoby ve véku 50 let a vice

osoby starsi nez 65 let véku

chronické kardiovaskularni onemocnéni
(mimo izolované arterialni hypertenze)

zavazneé farmakologicky reSené onemocnéni
srdce a cév

chronické onemocnéni dychacich cest
(vCetné astma bronchiale)

zavazneé farmakologicky reSené onemocneéni
dgchacich cest

chronické onemocnéni ledvin

zavazneé farmakologicky reSené onemocnéni
ledvin

chronické onemocnéni jater

chronické neurologické onemocnéni

chronické hematologické onemocnéni

stp. transplantaci kmenovgch hemopoetickgch
bunék

funkcni Ci anatomicka asplenie/hyposplenie

chronické metabolické onemocnéni
(diabetes mellitus), obezita (BMI 2 40)

diabetes mellitus
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Doporucené ockovani'

primarni ¢i sekundarni imunodeficit

Ockovani hrazené VZP?

primarni €i sekundarni imunodeficit vyzadujici
dispenzarizaci na specializovaném pracovisti

gravidni Zeny €i Zeny planujici graviditu
v pribéhu chripkové sezony

osoby ve véku 6 més. - 18 let uZivajici
dlouhodobé kyselinu acetylsalicylovou

osoby umisténé v LDN &i domovech pro seniory

osoby umisténé ve zdravotnick(ch zafizenich
poskytovatele dlouhodobé IGzkové péce

nebo v domovech pro seniory, anebo

v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo v domovech se zvlaStnim rezimem

zdravotnici v kontaktu s osobami s rizikem
zavazného ¢i komplikovaného pribéhu
onemocnéni

stp. prodélaném invazivnim pneumokokovém
¢i meningokokovém onemocnéni

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
(https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/summary/summary-recommendations.htm)

Verejné zdravotni pojisténi (VZP). Vykazovani a Ghrada ockovani proti chfipce.
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ockovani/vykazovani-a-uhrada-ockova-

ni-proti-chripce

ockovani proti pneumokokovgm onemocnénim

o viz tabulka: Doporucené ockovani proti pneumokokovgm onemocnénim a hrazené VZP

Doporucené ockovani proti pneumokokovgm onemocnénim a hrazené

VZP

Ockovani hrazené VZP?

Doporucené ockovani'

déti ve véku 6-59 mésicl

kojenci do 7 mésicl véku

osoby starSi nez 50 let

osoby starSi nez 65 let

chronické onemocnéni srdce

chronické plicni onemocnéni

chronické onemocnéni jater

chronické selhani ledvin, nefrotickg syndrom

diabetes mellitus

leukemie, lymfom

mnohocetng myelom
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https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/summary/summary-recommendations.htm
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ockovani/vykazovani-a-uhrada-ockovani-proti-chripce
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/ockovani/vykazovani-a-uhrada-ockovani-proti-chripce

Doporucené ockovani'

generalizované nadorové onemocnéni
(individualné dle diagnézy a doporuceni
onkologa)

Ockovani hrazené VZP2

funkcni Ci anatomicka asplenie/hyposplenie

funkcni €i anatomicka asplenie/hyposplenie

primarni ¢i sekundarni imunodeficit

primarni €i sekundarni imunodeficit vyzaduijici
dispenzarizaci na specializovaném pracovisti

imunosupresivni terapie

stp. organoveé transplantaci

stp. transplantaci kmenov{ch hemopoetickgch
bunék

stp. transplantaci kmenov(ch hemopoetickgch
bunék

Uunik mozkomisniho moku

kochlearni implantat

stp. prodélaném invazivnim pneumokokovém
¢i meningokokovém onemocnéni

osoby umisténé v lééebnach pro dlouhodobé
nemocné a vdomovech pro seniory

osoby trpici chronickgm nespecifickgm
onemocnénim dgchacich cest, chronickgm
onemocnénim srdce, cév nebo ledvin

nebo diabetem Ié€engm inzulinem, které jsou
umisténé vdomovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo vdomovech se zvlastnim
rezimem

" Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP. Doporugeni Ceské vakcinologické spoleénosti

pro pneumokokovou vakcinaci v dospélosti.

https://www.vakcinace.eu/data/files/doporucenipropneumovakcinacivdospelosti_2012final.pdf

2 Verejné zdravotni pojisténi (VZP). Vykazovani ockovani proti pneumokokovgm onemocnénim

u osob starSich 65 let. Dostupné na:

https://www.vzp.cz/poskutovatele/informace-pro-praxi/ockovani/vukazovani-ockovani-proti-

-pneumokokovym-infekcim-u-osob-starsich-65-let

- ockovani proti pertussi
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