) PREHLEDOVE CLANKY
FEBRILNI NEUTROPENIE

v pfipadé selhdni lé¢by nebo zhorseni stavu,
protoze kolonizace nemusi vzdy vést k infek-
ci. Pokud je pacient ve vazném stavu (sepse,
Sok), nebo pokud epidemiologické situace
naznacuji vysokou pravdépodobnost infekce
rezistentnimi kmeny, je vhodné volit cilenou
terapii rovnou (37).

Spornou otazkou je podani G-CSF pfi tera-
pii (nikoliv prevenci) febrilni neutropenie. Jeho
podanim je mozné dosahnout zkraceni doby
trvani neutropenie, ale pozitivni efekt na mor-
talitu, a tedy pribéh infekce spolehlivé pro-
kazan nebyl (38). Naopak byly zaznamenany
pfipady, kdy po podani filgrastimu a prudké
normalizaci leukocyt( doslo ke zhor3eni respi-
racni situace az ARDS (3). Pozitivni tcinek byl
naopak zjistén pfi substituci imunoglobulind
u pacientl se sekundarni hypogamaglobu-
linemii, cozZ je ¢astym pfipadem u pacientd
s hematologickymi malignitami jako je mye-
lom nebo CLL (39).
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Zaver

Febrilni neutropenie predstavuje béZznou
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a rychly, ale zéroven respektovat pravidla
mediciny zalozené na dlkazech a prevenci
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kem bychom radi poskytli klinickym |ékarim
uzite¢nou pomlcku ke zvladani téchto infekci.
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