Febrilni neutropenie

Febrilni neutropenie!!?] je Zivot ohrozujici stav, ktery vznika jako komplikace atlumu krvetvorby.

Neutropenie vznikne jako nasledek drenového Utlumu nejcastéji v rdmci chemoterapie u onkologicky nemocnych
pacientl, vyjimec¢né jako nezadouci Uc¢inek nékterych jinych 1ék{. Febrilie vznika jako reakce na infekci. Vzhledem k
neutropenii se jedné o jeden z urgentnich stavid v hematologii®. Po kazdé hodiné bez adekvéatni |é€by (zejména
vhodné ATB) exponencidlné roste mortalital?!.

Definice

Febrilni neutropenie je definovana jako pokles poétu neutrofilnich granulocytid pod 1000/ul. Dale musi byt
jednordzové namérena télesna teplota nad 38,3 °C nebo alespor dvakrat v prlibéhu jednoho dne télesna teplota
nad 38,0 °C (odstup mezi obéma mérenimi alespori 1 hodina)t3.

Etiologie a patofyziologie

Pri granulocytopenii je omezend schopnost organismu tvorit zanétlivy infiltrdt a porusena antibakteridini a
antimykotickad imunita. Infekce probihaji atypicky. Napfiklad pri koZnich infekcich spiSe nez absces vznika
neohranic¢end flegmona. Typickd je také pneumonie bez pneumonie s poslechovym nalezem odpovidajicim
pneumonii, vysokym CRP ale s negativnim rentgenologickym nalezem. Febrilni neutropenie mlze prechazet do
neutropenické sepse, kterd mlze progredovat az do multiorgdnového selhani. Az pro 50 % pacientd mohou byt tyto
komplikace fatalni a konci smrti.

Vysetreni

Je nutno cilené patrat po lozisku infekce (periodont, nosohltan, plice, perineum, operacni rdny, mista po injekcich,
katetry...).

Pri podezreni na febrilni neutropenii je nutné odebrat vzorky na kultivaci ze vsech suspektnich mist (hemokultura,
mo¢, mocovy sediment, sputum, okoli katetrd, periodont, dutina Ustni - Candida,...), pfipadné i provést vysetreni
invazivnéjsiho charakteru pro jejich ziskani (BAL). Dle vysledkd kultivace mizeme rozdélit na:

1. febrilni neutropenie prosta - nevykultivujeme zadné agens,
2. febrilni neutropenie komplikovana - zjistime vyvolavatele infekce.

Dalsi vySetreni: Skiagram hrudniku - vzdy (nédlez na plicich je zndmkou horsi prognézy, nutnd intenzivnéjsi 1é¢ba),
sono, bronchoskopie,...

Terapie

Z&sadni terapif je rychlé podani empirickych antibiotik ihned po odbéru hemokultury!'?], V jistych pfipadech je
indikovano podani tzv. empirické antimykotické terapiel?. Sou¢asti komplexni péce je i stimulace buné&k granulocytarni
fady v kostni drenilll,

Hospitalizace je na misté u pacientl v tézkém stavu nebo s rizikovymi faktory. Pacienty v dobrém stavu a bez
rizikovych faktori je mozné ponechat i v domaci péci, kde nehrozi infekce nozokomialnimi kmeny!!. Je nutné ovéem
zajistit, aby pacient mél moznost kdykoliv se dopravit do 1 hodiny do nemocnice a kdykoliv sv(jj stav telefonicky
konzultovat!?l, K selekci pacientd s nizkym rizikem komplikaci existuji skérovaci systémy (napf. MASCC!4), zaroven se
da odhadnout, jak dlouhd neutropenie bude a jak hluboko pocet neutrofill je$té klesnel?!,

Antibioticka terapie

Podévana antibiotika musi byt Sirokospektra a podana empiricky ihned po nabrani hemokultury. Musi pokryt zékladni
G- a G+ kmeny bakterii, voli se dle situace na pracovisti, intenzity 1é¢by, predpokladané délky neutropenie, neceka se
na vysledky kultiva¢nich vysSetreni, poté se upravi dle vysledkt kultivace. Pokud se febrilni neutropenie rozvine v rdmci
¢i ¢asné po pobytu v nemocni¢nim prostredi, musi mit antibiotika i G¢innost proti nozokomialnim kmenim
(antipseudomonddova ATB)!2,

Zakladnim antibiotikem je piperacilin/tazobactam 4,5 g po 8 hodinéch, nebo cefepim 2 g po 8 hodinachl12],
(Cefepim se pouzivéd méné, nejsou s nim takové zkusenostil?!,)

Pokud je pacient v Soku, pridava se gentamicin 5mg/kg po 24 hodinadch nebo amikacin 15 mg/kg po 24 hodinach
(vhodna kombinace na G- kmeny)[l (Na nékterych pracovistich se u $oku pouzivd kombinace karbapenem, colimycin,
echinokandin, nimesulid?.)

U pacientld s centralnim Zilnim katetrem se podavé kombinace vancomycinu s ceftazidimem. Je-li pacient febrilni i
po 48 hodinéch 1é¢by, podavéa se kombinace vancomycinu s karbapenemy!!!.

(Nejsou-li na pracovisti dostupnd vhodna antibiotika pri prichodu pacienta, je vhodnéjsi podat pacientovi jakdkoliv

.....


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-doc-Benes-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Neutropenie
https://www.wikiskripta.eu/w/D%C5%99e%C5%88ov%C3%A9_%C3%BAtlumy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Absces
https://www.wikiskripta.eu/w/Flegm%C3%B3na
https://www.wikiskripta.eu/w/Pneumonie
https://www.wikiskripta.eu/w/C-reaktivn%C3%AD_protein
https://www.wikiskripta.eu/w/Neutropenick%C3%A1_sepse
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_multiorg%C3%A1nov%C3%A9_dysfunkce
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemokultura
https://www.wikiskripta.eu/w/Bronchoalveol%C3%A1rn%C3%AD_lav%C3%A1%C5%BE
https://www.wikiskripta.eu/w/RTG
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-doc-Benes-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-doc-Benes-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-doc-Benes-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-doc-Benes-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Amikacin
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-doc-Benes-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-doc-Benes-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=18090&useskin=printer#cite_note-staz-Kouba-2

Antimykoticka terapie

Pri podezreni na mykotickou etiologii se k antibiotiklim pridavaji azoly (itraconazol nebo voriconazol) ¢i amphotericin
B na lipidovém nosi¢i nebo echinokandiny!'!.

Mykozu je treba IécCit drive, nez je mozné ji prokdzat, protoze jinak byva Ucinek IéCby jiz nedostatecny. Antimykotika se
proto podavaji vzdy i u pacientd, ktefi maji febrilni neutropenii i po vice nez 4 dny trvajici adekvatni antibiotické [é¢bé,
pfestoze je u nich pfitomna mykdza jen asi v 10 %!?. K empirické antimykotické terapii se pak nej¢astéji pouziva
echinokandin kaspofungin (i pres jeho vysokou cenu), zejména diky jeho prakticky nulovym nezadoucim Gc¢ink&m.
Déle je mozné jesté pouzit amphotericin B v lipidové suspenzil?!,

K antimykotické profylaxi se nej¢astéji pouziva posakonazol?,
Doplnkova lécba

MnoZeni a vyzravani bunék granulocytarni fady v kostni dfeni se stimuluje cytokiny, v CR je registrovan pouze analog
G-CSF filgrastim!!.

Prevence
Prevence je zvlasté dllezita, spociva v:

1. snizeni expozice infek¢nim agens,

2. Uprava granulocytopenie (napf. podanim hematopoetickych rdstovych faktord - G-CSF),
3. posileni imunity pacienta (i.v. imunoglobuliny),

4. v neposledni radé taky edukace pacienta o mozném riziku jeho stavu.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= | eukemie
= Chemoterapie
= Nezadouci Ucinky cytostatické 1éCby
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