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Febrilni neutropenie predstavuje jednu z nejzédvaznéjsich a nejcastéjsich akutnich
situaci v onkologii. Je definovana jako stav, pfi kterém u onkologického pacienta
stoupne teplota nad 38°C na vice nez 1 hodinu nebo stoupne 2x za 12 hodin nad
38°C a zaroven je pocet neutrofild <0,5 % 101, nebo pod 1,0x 10%I s pfedpoklada-
nym dalsim poklesem. Tyto infekce maji jednak tendenci probihat velmi agresivné
a neohranicené a za druhé se objevujii méné casté infekce virové (napt. CMV infekce)
¢i mykotické. Pfedstavuji proto zna¢nou klinickou vyzvu.
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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 countis 0.5 x 101 or below 1.0 x 10/ 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.

Key words: infections, neutropenia, febrile, antibiotics, bacteria, viruses, fungi.

Uvod

s klasickou chemoterapii (Tabulka 1), ale

Onkologie zaznamenava v poslednich
desetiletich prudky rozvoj ve vyvoji novych
medikamentl a s tim spojenym delSim
prezitim i u pacientl v pokrocilém stadiu
nadorovych onemocnéni. V zavislosti na
tom je stale vétsi diraz kladen na pfedcha-
zeni a zvladani komplikaci nddorové lécby.
Neutropenii médme asociovanou predevsim

Tab. 1. Individudlni riziko jednotlivych farmak (4)

provazi i fadu cilenych molekul v hemato-
-onkologii (napf. venetoclax) a perzistujici
cytopenie je i jednou z typickych komplikaci
moderni CAR-T |écby.

S febrilni neutropenii se setkdvame v pr-
béhu Iécby u 10-50% pacientl se solidnimi
nadory a u vice nez 80% pacientll s hemato-
-onkologickou malignitou (1), kde se s ni typicky

Individualni riziko jednotlivych farmak

Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score 4

Asparagindza 5-Flurouracil Fludarabin Karboplatina Cyklofosfamid
>1g/m?

Rituximab Cisplatina Mitomycin C Oxaliplatina Topotekan

Vinkristin Gemcitabin Melphalan Bendamustin Ifosfamid >9g/m?

<70mg/m?
Bortezomib Hydroxyurea Temozolomid Cyklofosfamid Docetaxel
<lg/m’
MTX Thiotepa Vinblastin Daunorubicin Cytarabin (Ara Q)
s leukovorinem >2g/m?
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