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Neutropenie je nejv˘znamnûj‰í neÏádoucí úãinek systémové protinádorové léãby, limitující její podávání. Komplikace

vzniklé v dÛsledku neutropenie jsou spojeny s nárÛstem morbidity, mortality, finanãních nákladÛ na podpÛrnou léãbu a pfii kura-

tivním zámûru protinádorové léãby mohou nepfiíznivû ovlivnit její celkov˘ v˘sledek. Za komplikace neutropenie povaÏujeme:
I) febrilní neutropenii, II) sníÏení relativní intenzity dávky (RDI) chemoterapie.

Febrilní neutropenie (FN) je potenciálnû Ïivot ohroÏující stav, neboÈ mÛÏe b˘t komplikována rozvojem závaÏné infekce,

sepse a orgánového selhání. Na druhé stranû i nekomplikovaná FN mÛÏe nepfiíznivû ovlivnit onkologickou léãbu, pakliÏe jsou

v dÛsledku FN pfiijata opatfiení, která vedou ke sníÏení RDI. Febrilní neutropenie je definována jako stav, kdy dochází ke vzniku

teploty a/nebo jin˘ch známek infekce v dobû poklesu poãtu neutrofilÛ v periferní krvi pod 0,5x109/l (nebo 1,0x109/l s pfiedpo-

kladem dal‰ího poklesu). Teplotou se rozumí vzestup tûlesné teploty na nejménû 38,3°C (orální teplota); nebo teplota 38°C a vy‰-

‰í, pfietrvávající déle neÏ 1 hodinu; nebo vzestup teploty na nejménû 38°C dvakrát bûhem 24 hodin.

Riziko vzniku FN je individuální, v˘raznû v‰ak narÛstá s v˘skytem rizikov˘ch faktorÛ, které mohou b˘t spjaty s paci-

entem, nebo souviset s aplikovanou léãbou. Febrilní neutropenie vzniká nejãastûji (aÏ 74% epizod) v prÛbûhu prvních dvou sérií

chemoterapie. Probûhlá epizoda FN je samostatn˘m rizikov˘m faktorem k v˘skytu dal‰ích epizod FN v prÛbûhu dané chemote-

rapie. S novou epizodou FN se zvy‰uje i pravdûpodobnost vzniku komplikací jejího prÛbûhu, vãetnû dal‰ího prodlouÏení inter-

valÛ mezi jednotliv˘mi aplikacemi chemoterapie a/nebo redukce intenzity dávky chemoterapie.

Rizikové faktory vzniku febrilní neutropenie dûlíme na faktory související s protinádorovou léãbou 
a se stavem pacienta.
a) faktory související s protinádorovou léãbou:

• myelotoxické chemoterapeutické reÏimy vedoucí k nádiru neutrofilÛ <0,5 x109/l a k délce trvání neutropenie G4 > 5

dní (pravdûpodobnost vzniku teploty stoupá o pfiibliÏnû 10% s kaÏd˘m dnem, kdy je hodnota neutrofilÛ <0,5 x109/l)

• samostatn˘m rizikov˘m faktorem je nadir neutrofilÛ 0,25 x109/l a lymfocytÛ 0,7 x109/l

• konkomitantní radioterapie

• závaÏné po‰kození slizniãních a koÏních bariér

b) faktory související se stavem pacienta:
• pfiítomnost dvou a více závaÏn˘ch komorbidit (CHOPN, diabetes mellitus, srdeãní selhávání nebo hemodynamicky

nestabilní pacient (hypotenze, arytmie), ‰patn˘ nutriãní stav, pfiítomnost anemického syndromu, nízk˘ PS – perfor-

mance status, nedostateãné renální funkce (GFR < 30 ml/s), infiltrace kostní dfienû nebo pfiedchozí radioterapie na roz-

sáhlou ãást osového skeletu, primární imunodefekt)

• vûk 65 let

• pfiítomnost otevfiené rány a/nebo akutní infekce

• sepse/závaÏná infekce v období uplynul˘ch 4 t˘dnÛ

• nedostateãná compliance pacienta

Podobnû dûlíme i rizikové faktory vzniku závaÏn˘ch komplikací v prÛbûhu febrilní neutropenie, kde k faktorÛm souvisejí-

cích se stavem pacienta fiadíme i vznik febrilní neutropenie v prÛbûhu hospitalizace.

Materiál a metody: do studie bylo zafiazeno 144 pacientÛ, hospitalizovan˘ch pro febrilní neutropenii v letech 2005 aÏ 2007

v Masarykovû onkologickém ústavu. Retrospektivní anal˘za byla zaloÏena na vyhodnocení anonymizovan˘ch základních kli-

nick˘ch údajÛ charakterizujících: 1. rizikové faktory vzniku febrilní neutropenie u daného pacienta, vãetnû rozsahu maligního

onemocnûní a jeho stávající léãby; 2. klinick˘ stav pacienta a laboratorní parametry v dobû vzniku febrilní neutropenie a v dobû

pfiijetí pacienta k hospitalizaci, 3. léãbu febrilní neutropenie a pfiípadnû vznik komplikací v jejím prÛbûhu; 4. v˘sledky kultivaã-

ních vy‰etfiení, 5. vliv epizody febrilní neutropenie na dal‰í v˘voj protinádorové léãby pacienta. Za úãelem zhodnocení kvality

péãe o pacienty s febrilní neutropenií byl sestaven index kvality péãe, tzv. „ICQ“ index (Index of Care Quality). Index nab˘vá

maximální hodnoty 20 bodÛ, z toho 10 bodÛ mÛÏe b˘t pfiidûleno za komplexnost údajÛ uveden˘ch ve zdravotnické dokumenta-

ci v dobû pfiijetí pacienta k hospitalizaci a dal‰ích 10 bodÛ mÛÏe b˘t získáno za správn˘ postup pfii zahájení a v prÛbûhu léãby

pacienta s febrilní neutropenií, kter˘ odpovídá „Doporuãenému postupu profylaxe a léãby febrilní neutropenie v MOÚ“. Zvlá‰È
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se hodnotí napfiíklad: provedení RTG vy‰etfiení plic, správná monitorace krevního tlaku, pulsu, teploty a bilance tekutin, dosta-

teãné odbûry biologického materiálu k mikrobiologick˘m kultivaãním vy‰etfiením, provedení edukace pacienta o febrilní neu-

tropenii.

V˘sledky: z dosud provedené subanal˘zy zahrnující 66 epizod febrilní neutropenie (FN) vyplynuly následující údaje. Nej-

ãastûji byly s febrilní neutropenií hospitalizovány pacientky s karcinomem prsu (20%) a s tumory vajeãníkÛ a dûlohy, následují-

ce pacienty se zárodeãn˘mi tumory (18%) a tumory gastrointestinálního traktu (15%). V 50% pfiípadÛ se jednalo o FN vzniklou

po prvním cyklu chemoterapie a u 53% pacientÛ se jednalo o kurativní léãbu. Poãet dnÛ od zahájení léãby do vzniku FN byl v prÛ-

mûru 10 dnÛ. U Ïen probûhla vût‰ina hospitalizací pro FN (69%) V 68% pfiípadÛ se jednalo o neutropenii s poãtem neutrofilÛ pod

0,5 x 109/l (stupeÀ G4). Pacienti nad 60 let tvofiili 36% souboru a nejãastûji se vyskytujícím rizikov˘m faktorem vzniku kompli-

kací byla mukositida (55%), následovaná hypotenzí a/nebo pfiítomností tachyarytmie (22%). Ve 20% pfiípadÛ byla léãba febrilní

neutropenie zahájena monoterapií a v 80% kombinací dvou antibiotik (nejãastûji – 52% – ciprofloxacin a amoxicillin/klavula-

nat). V 18% pfiípadÛ do‰lo k selhání antibiotické léãby a byla nutná její zmûna. Antimykotická léãba byla zahájena u 44% pacien-

tÛ (v 65% pfiípadÛ flukonazol). U 27% pacientÛ byla souãástí podpÛrné léãby aplikace transfúzí a v 15% pfiípadÛ plná parente-

rální v˘Ïiva. Z analyzované ãásti souboru vypl˘vá, Ïe jako sekundární prevence FN byly nejãastûji pouÏity rÛstové faktory mye-

lopoézy (40% pacientÛ). V̆ sledky anal˘zy celého souboru pacientÛ budou souãástí pfiedná‰ky.

Závûr: správná strategie profylaxe a léãby febrilní neutropenie, stejnû tak jako monitorace kvality péãe o pacienty s febrilní

neutropenií, jsou zásadními pfiedpoklady sníÏení incidence febrilní neutropenie a s ní spojené morbidity a mortality. Cílem na‰í

pfiedná‰ky bude prezentovat doporuãené postupy profylaxe a léãby febrilní neutropenie, a to v souvislosti s v˘sledky retrospek-

tivní anal˘zy pacientÛ hospitalizovan˘ch pro febrilní neutropenii v letech 2005 aÏ 2007 v Masarykovû onkologickém ústavu.
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MOÚ: informaãní materiál o reÏimov˘ch opatfieních pro pacienty s neutropenií: 

http://www.mou.cz/mou/upload/Rubriky/pro_odborniky/protokoly/info _febril_neutropenie.pdf


