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Neutropenie je nejvyznamnéjsi nezadouci icinek systémové protinadorové 1écby, limitujici jeji podavani. Komplikace
vzniklé v diisledku neutropenie jsou spojeny s nirtistem morbidity, mortality, finan¢nich nakladd na podptrnou 1é¢bu a pfi kura-
tivnim zaméru protinadorové 1é€by mohou nepfiznivé ovlivnit jeji celkovy vysledek. Za komplikace neutropenie povazujeme:
I) febrilni neutropenii, IT) sniZeni relativni intenzity davky (RDI) chemoterapie.

Febrilni neutropenie (FN) je potencidlné Zivot ohroZujici stav, nebot muzZe byt komplikovana rozvojem zavazné infekce,
sepse a organového selhdni. Na druhé strané i nekomplikovand FN miiZe nepfiznivé ovlivnit onkologickou 1é¢bu, pakliZe jsou
v dasledku FN pfijata opatfeni, kterd vedou ke sniZeni RDI. Febrilni neutropenie je definovana jako stav, kdy dochazi ke vzniku
teploty a/nebo jinych znamek infekce v dobé poklesu po¢tu neutrofilt v periferni krvi pod 0,5x10%1 (nebo 1,0x10%1 s piedpo-
kladem dalSiho poklesu). Teplotou se rozumi vzestup télesné teploty na nejméné 38,3°C (ordlni teplota); nebo teplota 38°C a vys-
§i, pretrvavajici déle neZ 1 hodinu; nebo vzestup teploty na nejméné 38°C dvakrat béhem 24 hodin.

Riziko vzniku FN je individualni, vyrazné vSak narusta s vyskytem rizikovych faktori, které mohou byt spjaty s paci-
entem, nebo souviset s aplikovanou 1é¢bou. Febrilni neutropenie vznika nejcastéji (az 74% epizod) v pribéhu prvnich dvou sérii
chemoterapie. Prob&hla epizoda FN je samostatnym rizikovym faktorem k vyskytu dalSich epizod FN v priibéhu dané chemote-
rapie. S novou epizodou FN se zvySuje i pravdépodobnost vzniku komplikaci jejiho pribéhu, v¢etné dalSiho prodlouZeni inter-
valli mezi jednotlivymi aplikacemi chemoterapie a/nebo redukce intenzity davky chemoterapie.

Rizikové faktory vzniku febrilni neutropenie délime na faktory souvisejici s protinadorovou l1é¢bou
a se stavem pacienta.
a) faktory souvisejici s protinidorovou lécbou:

» myelotoxické chemoterapeutické rezimy vedouci k nadiru neutrofilti <0,5 x10%1 a k délce trvani neutropenie G4 > 5
dni (pravdépodobnost vzniku teploty stoupa o pfiblizné 10% s kazdym dnem, kdy je hodnota neutrofili <0,5 x10%/1)

e samostatnym rizikovym faktorem je nadir neutrofila 0,25 x10%1 a lymfocytt 0,7 x10%/1

e konkomitantni radioterapie

e zdvazné poskozeni slizni¢nich a koZnich bariér

b) faktory souvisejici se stavem pacienta:

e pfitomnost dvou a vice zadvaznych komorbidit (CHOPN, diabetes mellitus, srde¢ni selhdvani nebo hemodynamicky
nestabilni pacient (hypotenze, arytmie), Spatny nutri¢ni stav, pfitomnost anemického syndromu, nizky PS — perfor-
mance status, nedostatecné rendlni funkce (GFR < 30 ml/s), infiltrace kostni dfené nebo pfedchozi radioterapie na roz-
sdhlou ¢ast osového skeletu, primarni imunodefekt)

o vék 65 let

» pritomnost oteviené rany a/nebo akutni infekce

* sepse/zavaznd infekce v obdobi uplynulych 4 tydnia

e nedostatend compliance pacienta

Podobné délime i rizikové faktory vzniku zdvaznych komplikaci v pribéhu febrilni neutropenie, kde k faktoriim souviseji-
cich se stavem pacienta fadime i vznik febrilni neutropenie v prib&hu hospitalizace.

Material a metody: do studie bylo zafazeno 144 pacient, hospitalizovanych pro febrilni neutropenii v letech 2005 az 2007
v Masarykové onkologickém ustavu. Retrospektivni analyza byla zaloZena na vyhodnoceni anonymizovanych zakladnich kli-
nickych udajt charakterizujicich: 1. rizikové faktory vzniku febrilni neutropenie u daného pacienta, v€etné rozsahu maligniho
onemocnéni a jeho stavajici 1é¢by; 2. klinicky stav pacienta a laboratorni parametry v dobé vzniku febrilni neutropenie a v dobé
prijeti pacienta k hospitalizaci, 3. 1é¢bu febrilni neutropenie a piipadné vznik komplikaci v jejim pribéhu; 4. vysledky kultivac-
nich vySetfeni, 5. vliv epizody febrilni neutropenie na dal§i vyvoj protinddorové 1éCby pacienta. Za tcelem zhodnoceni kvality
péce o pacienty s febrilni neutropenii byl sestaven index kvality péce, tzv. ,JCQ* index (Index of Care Quality). Index nabyva
maximdalni hodnoty 20 bodil, z toho 10 bodii miiZe byt ptidéleno za komplexnost idajit uvedenych ve zdravotnické dokumenta-
ci v dobé prijeti pacienta k hospitalizaci a dal§ich 10 bodli mtzZe byt ziskdno za spravny postup pii zahdjeni a v prib&hu 1é¢by
pacienta s febrilni neutropenii, ktery odpovida ,,Doporu¢enému postupu profylaxe a 1é¢by febrilni neutropenie v MOU*. ZvIast
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se hodnoti napfiklad: provedeni RTG vySetieni plic, sprdvnd monitorace krevniho tlaku, pulsu, teploty a bilance tekutin, dosta-
te¢né odbéry biologického materidlu k mikrobiologickym kultivaénim vySetfenim, provedeni edukace pacienta o febrilni neu-
tropenii.

Vysledky: z dosud provedené subanalyzy zahrnujici 66 epizod febrilni neutropenie (FN) vyplynuly nésledujici tidaje. Nej-
Castéji byly s febrilni neutropenii hospitalizovany pacientky s karcinomem prsu (20%) a s tumory vaje¢nikll a délohy, nésleduji-
ce pacienty se zdrode¢nymi tumory (18%) a tumory gastrointestindlniho traktu (15%). V 50% ptipadi se jednalo o FN vzniklou
po prvnim cyklu chemoterapie a u 53% pacientl se jednalo o kurativni 1é¢bu. Pocet dnli od zahijeni 1é¢by do vzniku FN byl v pri-
méru 10 dnt. U Zen probéhla vétSina hospitalizaci pro FN (69%) V 68% ptipadu se jednalo o neutropenii s po¢tem neutrofilt pod
0,5 x 1091 (stupeti G4). Pacienti nad 60 let tvofili 36% souboru a nejcastéji se vyskytujicim rizikovym faktorem vzniku kompli-
kaci byla mukositida (55%), nasledovana hypotenzi a/nebo pritomnosti tachyarytmie (22%). Ve 20% piipadi byla 1é¢ba febrilni
neutropenie zahdjena monoterapii a v 80% kombinaci dvou antibiotik (nej¢astéji — 52% — ciprofloxacin a amoxicillin/klavula-
nat). V 18% ptipadl doslo k selhani antibiotické 1é¢by a byla nutna jeji zména. Antimykoticka 1é¢ba byla zah4jena u 44% pacien-
th (v 65% piipadi flukonazol). U 27% pacientil byla soucésti podpiirné 1é¢by aplikace transfizi a v 15% piipadl plnd parente-
ralni vyZiva. Z analyzované Casti souboru vyplyva, Ze jako sekundarni prevence FN byly nej¢astéji pouZity ristové faktory mye-
lopoézy (40% pacientl). Vysledky analyzy celého souboru pacienti budou soucasti prednasky.

Zavér: spravna strategie profylaxe a 1éCby febrilni neutropenie, stejné tak jako monitorace kvality péce o pacienty s febrilni
neutropenii, jsou zdsadnimi pfedpoklady sniZeni incidence febrilni neutropenie a s ni spojené morbidity a mortality. Cilem nasi
prednédsky bude prezentovat doporucené postupy profylaxe a 1é¢by febrilni neutropenie, a to v souvislosti s vysledky retrospek-
tivni analyzy pacientl hospitalizovanych pro febrilni neutropenii v letech 2005 az 2007 v Masarykové onkologickém ustavu.
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MOU: informacni materidl o rezZimovych opatfenich pro pacienty s neutropenii:
http://www.mou.cz/mou/upload/Rubriky/pro_odborniky/protokoly/info _febril_neutropenie.pdf



