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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Febrilní neutropenie 

v případě selhání léčby nebo zhoršení stavu, 

protože kolonizace nemusí vždy vést k infek-

ci. Pokud je pacient ve vážném stavu (sepse, 

šok), nebo pokud epidemiologické situace 

naznačují vysokou pravděpodobnost infekce 

rezistentními kmeny, je vhodné volit cílenou 

terapii rovnou (37).

Spornou otázkou je podání G-CSF při tera-

pii (nikoliv prevenci) febrilní neutropenie. Jeho 

podáním je možné dosáhnout zkrácení doby 

trvání neutropenie, ale pozitivní efekt na mor-

talitu, a tedy průběh infekce spolehlivě pro-

kázán nebyl (38). Naopak byly zaznamenány 

případy, kdy po podání filgrastimu a prudké 

normalizaci leukocytů došlo ke zhoršení respi-

rační situace až ARDS (3). Pozitivní účinek byl 

naopak zjištěn při substituci imunoglobulinů 

u pacientů se sekundární hypogamaglobu-

linemií, což je častým případem u pacientů 

s hematologickými malignitami jako je mye-

lom nebo CLL (39).

Jak dlouho by měla trvat 
antibiotická léčba?

Délka antibiotické terapie závisí na kli-

nickém stavu pacienta a  identifikovaném 

původci infekce. V případě kandidemie nebo 

infekce Staphylococcus aureus by léčba měla 

pokračovat ještě 14 dnů po poslední pozitivní 

hemokultuře a odeznění příznaků, za před-

pokladu ústupu neutropenie (37). Obecně se 

však doporučuje pokračovat v léčbě 5–7 dnů 

po ústupu horečky. Střední doba do defer-

vescence u pacientů s hematoonkologickými 

malignitami bývá asi 5 dnů, u pacientů se solid-

ními nádory je defervescence průměrně 2 dny 

(32). Perzistující horečky u stabilních pacientů 

nejsou tedy důvodem ke změně ATB léčby, 

pokud nejsou známky zhoršování stavu (např. 

oběhová nestabilita, progrese nálezu na rent-

genu apod). V některých případech je možné 

antibiotickou léčbu též zkrátit, což odpovídá 

současným moderním trendům a přístupu 

v terapii; pacienti musí mít nízké riziko kom-

plikací a identifikovaný původce musí dobře 

odpovídat na léčbu rychlým ústupem horečky. 

U afebrilních pacientů lze zvážit ukončení te-

rapie 48 hodin po ústupu neutropenie (> 500/

µl), pokud pacient zůstává stabilní a neexistují 

žádné známky aktivní infekce (37). Zejména 

u dobře citlivých bakterií u nekomplikovaných 

infekcí močových cest může být léčba zkrácena 

dokonce na 3–5 dnů (34).

Závěr
Febrilní neutropenie představuje běžnou 

akutní situaci a denní chléb v klinické hema-

toonkologii i solidní onkologii. Vyšetřovací 

i terapeutický postup by měl být rozhodný 

a  rychlý, ale zároveň respektovat pravidla 

medicíny založené na důkazech a prevenci 

nárůstu antibiotické rezistence. Naším člán-

kem bychom rádi poskytli klinickým lékařům 

užitečnou pomůcku ke zvládání těchto infekcí.
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