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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Febrilní neutropenie 
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Febrilní neutropenie představuje jednu z nejzávažnějších a nejčastějších akutních 
situací v onkologii. Je definována jako stav, při kterém u onkologického pacienta 
stoupne teplota nad 38 °C na více než 1 hodinu nebo stoupne 2× za 12 hodin nad 
38 °C a zároveň je počet neutrofilů ≤ 0,5 × 109/l, nebo pod 1,0 × 109/l s předpokláda-
ným dalším poklesem. Tyto infekce mají jednak tendenci probíhat velmi agresivně 
a neohraničeně a za druhé se objevují i méně časté infekce virové (např. CMV infekce) 
či mykotické. Představují proto značnou klinickou výzvu.
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Febrile neutropenia

Febrile neutropenia represents one of the most serious and common acute situations 
in oncology. It is defined as a condition in which a cancer patient‘s temperature rises 
above 38 °C for more than 1 hour or rises above 38 °C twice in 12 hours, and the neu-
trophil count is ≤ 0.5 × 109/l or below 1.0 × 109/l with a further decline expected. These 
infections tend to be very aggressive and unrestricted, and less frequent viral (e. g. 
CMV infections) or mycotic infections occur. They therefore represent a significant 
clinical challenge.
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Úvod
Onkologie zaznamenává v posledních 

desetiletích prudký rozvoj ve vývoji nových 

medikamentů a  s  tím spojeným delším 

přežitím i u pacientů v pokročilém stadiu 

nádorových onemocnění. V závislosti na 

tom je stále větší důraz kladen na předchá-

zení a zvládání komplikací nádorové léčby. 

Neutropenii máme asociovanou především 

s klasickou chemoterapií (Tabulka 1), ale 

provází i řadu cílených molekul v hemato-

-onkologii (např. venetoclax) a perzistující 

cytopenie je i jednou z typických komplikací 

moderní CAR-T léčby.

S febrilní neutropenií se setkáváme v prů-

běhu léčby u 10–50 % pacientů se solidními 

nádory a u více než 80 % pacientů s hemato-

-onkologickou malignitou (1), kde se s ní typicky 
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Tab. 1.  Individuální riziko jednotlivých farmak (4) 
Individuální riziko jednotlivých farmak

Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score 4
Asparagináza 5-Flurouracil Fludarabin Karboplatina Cyklofosfamid 

> 1 g/m²

Rituximab Cisplatina Mitomycin C Oxaliplatina Topotekan

Vinkristin Gemcitabin Melphalan 
< 70 mg/m²

Bendamustin Ifosfamid > 9 g/m²

Bortezomib Hydroxyurea Temozolomid Cyklofosfamid 
< 1 g/m²

Docetaxel

MTX 
s leukovorinem

Thiotepa Vinblastin Daunorubicin Cytarabin (Ara C) 
> 2 g/m²


