vice nez 7 dnli a s velmi hlubokou neutropenii
pod 0,1 X 10%I. Naopak u pacientl s o¢ekéva-
nou neutropenii krats$i nez 7 dnt jednoznacny

pfinos antibiotické profylaxe prokdzan nebyl.

Jaci jsou nejcastéjsi ptivodci FN?

Infekéni agens se nam podafi jednoznac-
né prokdzat jen u zlomku pacientli. Obecné
jsou plivodci febrilni neutropenie vétsinou
mikroorganismy kolonizujici télesné povrchy
a sliznice nemocného (endogenni infekce).
Tato saprofyticka fléra se u imunokompro-
mitovanych pacientd stdva patogenni (17).
Dalsim zdrojem infekci jsou mikroorganismy
ze zevniho prostfedi (kontaminovana voda
¢i vzduch, predevsim Aspergillus spp.) a déle
patogeny zanesené od ostatnich pacientd
¢i zdravotnickym personalem. Riziko infekce
dale zvysuji cévni vstupy a invazivni procedu-
ry. Zatimco v minulém stoleti byly hlavnimi
patogeny infekce predevsim gramnegativni
patogeny (zejména Pseudomonas aerugino-
sa, Klebsiella spp., E. coli, Citrobacter spp.), tak
soucasnou praxi preventivniho podavani
antibiotik (18) a rutinniho pouzivani cent-
ralnich zilnich katétr (19), doslo ke snizeni
poctu gramnegativnich bakteriemii a naopak
ke zvyseni infekci vyvolanych G+ koky (20).
Jedna se predevsim o Staph. aureus, véetné
MRSA, koaguldza negativni stafylokoky, vi-
ridujici streptokoky, E. faecalis a E. faecium
(21). Dlouhodoba neutropenie, aplikace kor-
tikosteroid(, pfitomnost CZK, pokrotily vék
¢i pokrocilé stadium malignity zvysuji riziko
vyskytu mykotickych infekci (19). V minulosti
byl nejcastéjsi ndlez Candida albicans, avsak
se Sirokym uzivanim flukonazolu se castéji
detekuji non-albicans Candida spp. a kandidy
rezistentni na azoly (22); uc¢inné jsou kaspo-
fungin nebo vorikonazol. Dalsimi dalezitymi
agens zejména u hemato-onkologickych paci-
entl jsou viry (CMV, HSV, EBV a respiracni viry).

Je mozna ambulantni lé¢ba?
Febrilni neutropenie pfedstavuje akutni
situaci, kde je zcela indikovano okamzité po-
dani antibiotik. Pfesto mdze byt u nékterych
pacientll (mladi, bez komorbidit, s dobrou
compliance a socialnim zézemim véetné dob-
ré dojezdové vzdalenosti) zvdzena ambulant-
ni 1é¢ba. K uréeni rizika je mozné vyuzit tzv.
MASCC skére (The Multinational Association
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Tab. 4. Nejcastéjsi ptvodci FN (19, 23)

PREHLEDOVE CLANKY (
FEBRILNI NEUTROPENIE

Neznama etiologie 58%

Znama bakterialni etiologie

G+ 48% Nejvice koaguldza negativni stafylokoky (S. epidermidis,
S. haemolyticus), dale S. aureus a E. faecalis

G- 27 % E. coli, Pseudomonas spp., Klebsiella spp.

Polymikrobialni 25%

Virova etiologie SARS-CoV-2, RSV, adenovirus, influenza, metapneuvirus,
CMV, EBV, BK virus, Parvovirus B19

Mykoticka infekce Aspergillus spp., Candida spp., Fusarium spp., Mucor spp.

Konkrétni procentudlni zastoupeni bakteridlnich, virovych a mykotickych infekci se mize lisit v zavislosti na popu-

laci pacientt a pouZitych diagnostickych metoddch.

for Supportive Care in Cancer), jez zohledriu-
je celkovy stav pacienta, typ nddoru i para-
metry krevniho obéhu (Tabulka 5). Pacienti
s poctem alespon 21 bodU spadaji do kate-
gorie tzv. low risk, aambulantni [é¢ba je tedy
mozna. Mortalita se v této skupiné pohybuje
okolo 4% a riziko zavaznych infek¢nich kom-
plikaci je 5% (24).V ambulantni 1é¢bé se stala
standardem kombinovana Ié¢ba co-amoxici-
linem a ciprofloxacinem ¢i levofloxacinem.
V némecké studii z roku 2013 zkoumali jako
moznou alternativu monoterapii moxifloxa-
cinem, kdy se ve vzorkd 333 pacientli neod-
halil signifikantni rozdil v G¢innosti téchto
dvou rezim0 (82 % Uspésné ambulantni [é¢by
u dvojkombinace a 80 % u monoterapie), pfi-
¢emz moxifloxacin podavany jednou denné
predstavuje pro pacienty efektivnia vyrazné
pohodIngjsi alternativu (25). Pacienty je dale
samoziejmé nutné peclivé poucit o proje-
vech mozné rozvijejici se sepse a rezimovych
opatfenich, jako je pravidelnd monitorace
teploty, popf. krevniho tlaku a dostate¢ném
pitném rezimu (>31/d).

Jaky je vysetiovaci postup?

Po zhodnoceni celkového stavu pacienta
a jeho vitalnich parametrl jsou zakladnimi
kameny nasi vodni diagnostiky pochopitelné
anamnéza a fyzikaIni vysetieni. Zajimaji nas
nejen aktuadlni pfiznaky, ackoli nej¢astéji jedi-
nym symptomem i velmi zavazné infekce byva
,pouze” zvysend teplota se silnou Uinavou, ale
i kdy byla aplikovana posledni chemoterapie,
zda byly podany rdstové faktory, popfipadé
antibioticka profylaxe. Cilené se ptame na
pfitomnost cizich materidlG a dlouhodobych
zZilnich vstupd, jako je port nebo PICC (peri-
ferné zavéddény centralni katétr), jejichz stav
peclivé zkontrolujeme podobné jako mista
po invazivnich vysetfenich, napf. po trepa-

Tab. 5. MASCC skore (3)
MASCC skore
Parametr ‘

Pocet bodu

Klinicky prabéh

lehky 5

stredni 3

tézky 0

Hypotenze

(sift. TK<90mmHg) ¢ >
ano 0

Aktivni CHOPN ne 4

(snizené FEV, emfyzém,

inhala¢nf terapie) ano 0

Bez zndmek dehydratace 4

Typ nadoru

solidni tumor 4

hematologickd malignita bez 4

predchozi mykotické infekce

hematologickd malignita 0

s predchozi mykotickou infekcf

Ambulantni pacient

pfi vzniku horecky ano 4
ne 0

Vék <60 let 2
>60 let 0

Low risk (=21 bodU)
High risk (<21 bod{)

Ambulantni [é¢ba

Intravendzni lé¢ba

nobiopsii. Z dokumentace se snazime zjistit,
zda je u pacienta pfitomna kolonizace mul-
tirezistentnimi bakteridInimi kmeny. V ramci
vysetfeni neopomeneme zkontrolovat stav
kiiZe a sliznic, v¢etné perianalniho regionu.
Je nutné ovsem zdUraznit, Ze u pacientl s ne-
utropenii ¢asto typické organové pfiznaky
chybi. Vlaboratornich vysetfenich odebirame
kromé zanétlivych markerd samoziejmé i ja-
terni ¢i rendlni parametry, véetné elektrolytd.
Vysetienilaktatu nam pomaze posoudit hroz-
bu rozvijejiciho se septického Soku a v tom
pfipadé ma vyznam i jeho dalsi monitoring.
Pro dalsi vyvoj a pfesné zacileni anti-
biotické 1é¢by je dllezity peclivy sampling
mikrobiologickych materiald. Alfou a ome-
gou je odbér hemokultur, jenz by mél byt
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