) PREHLEDOVE CLANKY
FEBRILNI NEUTROPENIE

proveden z periferie i z portu ¢i jiného cen-
tralniho Zilniho vstupu (CZK), pokud je pfi-
tomen. Odbér by mél zahrnovat i mykotické
hemokultury, pticemz mykotické infekce
tvofi sice ,jen” 2-5% infekci u febrilni ne-
utropenie (11), ale jsou provazeny nejvétsi
mortalitou. Cas do konstatovani pozitivity
(time to positivity — TTP) del$i nez 120 minut
mezi kulturami nabranymi z CZK (& portu)
a periferni zily je velmi specificky pro in-
fekci vyvolanou CZK (26). Standardem je
zaroven odebrat i vzorek moc¢i na kultivaci.
U specifickych pfiznakud (kasel, prGjem) je
nutné odebrat i pfislusny vzorek, podobné
jako provést stér z koznich ¢&i slizni¢nich [é-
zi. Neméla by se podcenovat ani moznost
virového onemocnéni. Kromé rutinniho
vysetteni na covid-19 by se v dobé sezény
mélo myslet i na influenzu nebo RSV. U vy-
razné mukozitidy se vyplatii otestovat HSV.
V mezinarodni evropské studii z roku 2021
byla virova infekce prokazana u 15 % pacien-
tl podstupujicich intenzivni chemoterapii
(vétsina méla akutni leukemii), v¢etné EBV,
CMV a HHV6 (27). Proto se vyplati zejména
u hemato-onkologickych pacient testovat
metodou PCR z krve i tyto viry, i kdyz konko-
mitantni infekce s bakteriemijsou pomérné
Casté. U pacientU s protrahovanou horeckou
¢i ptiznaky invazivni aspergilové infekce

(hemoptyza, bolesti na hrudniku) je vhodné

provést odbéry na prikaz mykotické infekce
(sérologie na galaktomannan - pozor, ¢as-
to falesné pozitivni pfi podani piperacilin/
tazobaktamu) (3, 31).

Spornou kapitolou jsou zobrazovaci
vysSetieni. Jak uz bylo vyse zminéno, tak
vzhledem k omezené zanétlivé reakci se
tyto infekce chovaji ,zrddné.” Odhalit fokus
se velmi ¢asto nepodafi. Rada nemocni¢-
nich zafizeni v ivodni diagnostice prova-
di sonografii bficha a skiagram hrudniku.
Pouhy rentgen ovsem skyta jen omezenou
diagnostickou hodnotu a jeho senzitivita
v odhaleni infiltratu pfi neutropenii se uda-
va 50% (3). Pneumonie je ovsem pfic¢inou
febrilni neutropenie ve 30 % pfipadl a jeji
potvrzeni ¢i vylouceni v Uvodni fazi hos-
pitalizace mize hrat velkou roli v dalSich
rozhodovacich procesech (29). Némecka
radiologicka studie z roku 2014 ukéazala
u 60 % pacientl neodpovidajicich na em-
pirickou antibiotickou terapii infiltraty na
CT hrudniku, které nebyly vidény na rent-

Tab. 7. Vybrand antibiotika a jejich ddvkovdni

genu. Pokud byl rentgen i CT negativni, tak
jen u deseti procent pacientd byla v dal-
$im prabéhu hospitalizace plicni infekce
odhalena. Na zakladé této studie ma tedy
CT senzitivitu 87 % a negativni prediktivni
hodnotu 88 % (29). Némecké guidelines tak
u pacientl s kaslem ¢i dusnosti doporucuji
vzdy provést CT hrudniku. Nutno dodat, ze
low dose CT bez kontrastni latky, jez postaci
k odhaleni ¢i vylouceni infiltratl, vykazuje
u dnesnich pfistrojl pomérné malou davku
zafeni—1az2mSy, tedy tietinu bézného CT
vys$etieni hrudniku s kontrastni [atkou (30).
U pacientl s infiltraty je pak doporucena
bronchoskopie s bronchoalveolérni lavazi,
jez umozni odhalit i vzacnéjsi bakterialni
¢i mykotické plvodce, popt. diky vysetieni
PCRivirové infekce. CT vysetieni bficha pak
hraje roli spise u pacienti s abdomindalnimi
pfiznaky nebo patologickym nalezem na ul-
trazvuku. Ostatni zobrazovaci vysetfeni maji
vyznam spise ve specialnich pfipadech napf.
MRI pfi podezieni na spondylodiscitidu.

Penicilinové antibiotikum

Amoxicilin/klavulandt

1,2ga8hiv,1ga8hp.o.

Piperacilin/tazobactam 45ga6h

Aminoglykosid

Amikacin 15mg/kg/den (vjedné denni davce), monitorace hladiny, dalsf dévky konzul-
tovat s klinickym farmaceutem.
Gentamicin 5-7mg/kg/den (v jedné denni dévce), monitorace hladiny, dalsi dévky konzul-

tovat s klinickym farmaceutem.

Cefalosporiny

Tab. 6. Vstupnivysetreni Ceftazidim Do 6g/den (rozdélené ve 3 davkach)
Vstupni vysetieni u febrilni neutropenie Cefepim Do 6g/den (rozdélené ve 3 davkach)
Anamnéza a fyzikalni vysetieni Ceftazidim/avibactam 25ga8h
Specifické symptomy (kasel, dusnost, bolesti atd.) Karbapenemy
Komorbidity a pfidatné rizika Meropenem 3-6g/den (rozdélené ve 3 davkach)
(uméla srdecni chlopen, stomie apod.) Fluorochinolony
Predchozi infekee, vyskyt multirezistentnich kmend Ciprofloxacin 200-400mg a 12 hi.v, nebo 250-500mg p.o.
(MRSA, VRE) Levofloxacin 500mga12hp.o.neboi.v.
Recentni antibioticka terapie ¢i profylaxe Moxifloxacin 400mg a 24 h p.o. nebo i.v.
\/itéerl’ par{ametryv, stav h/ydratacg‘zna'mky Glykopeptidy
organovych poskozeni, mukozitidy atd. - — — - - - -
VyZetieniz krve Vankomycin Prvni davka v zavislosti na télesné hmotnosti:
<40kg - 750mg
Z&kladni vysetfeni z krve (krevni obraz 41-60kg - 1000mg
s diferencidlnim rozpoctem leukocytd, rendln, 61-90kg — 1500mg
jaterni a zanétlivé parametry, koagulace) >90kg - 2000 Mg
Hemokultury (periferné i popripadé z portu (@ 12 hodin)
¢ijiného centralniho vstupu) Dalsi davkovani na zakladé monitorovani hladiny, idedlné po konzultaci
Astrup, sérova hladina laktatu (septicky sok) s klin. farmaceutem.
Dalsi vysetieni Glycylcykliny
Vysetieni moci (sediment, kultivace) Tigecyklin ‘ Inicidlni ddvka 100 mg nasledovana davkou 50mg a 12 hodin
Skiagram hrudniku, CT hrudniku (viz text) Nitroimidazoly
Sonografie bicha Metronidazol ‘ 500mga8h
Dalsi mikrobiologicka vysetfeni Oxazolidinony
(sputum, stér z rany atd.) Linezolid ‘ 600mga12h
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