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Febrilni neutropenie (akutni stavy ve vnitrnimi
lékarstvi)

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficidlni doporuc¢ené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Febrilni neutropenie - syndrom definovany hladinou neutrofil(l v krevnim obrazu s diferencidlem pod 0,5 * 109/ a
teplotou alespon 38 °C trvajici minimalné 1 hodinu (zmérenou alespon dvakrat za tuto dobu) nebo jednorazoveé
namérenou teplotou nad 38,3 °C. Vyskytuje nejen u onkologickych a hematoonkologickych pacient(, ale i u rady
dalsich stavd, které nemusi byt na podkladé onkologické diagndzy - napr. aplastickd anémie, autoimunitni
neutropenie a parainfekcni a postinfekéni neutropenie.

Etiologie

Nedostatek neutrofill je pri infektu pric¢inou rychlé deteriorace stavu pacienta, rizikovi jsou predevsim pacienti s
hlubokou neutropenii (<0,1 x 10*9/l) trvajici déle nez 7 dni. Neutrofilni segmenty tvofi bariéru zvIasté proti
bakteridlnim a ¢aste¢né mykotickym infekcim, kterymi jsou tedy granulocytopenicti pacienti obzvlasté ohrozeni.
Nejvyssi mortalita spojena s gram negativnimi bakteriemi (P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli).

Klinicky obraz

Znamky akutniho infektu, tj. | febrilie, || zimnice a || tfesavka, || kaSel, |l dusnost, dysurie, gastrointestindln{
priznaky, pripadné projevy hemodynamické nestability a septického Soku ( Il hypotenze, tachykardie, tachypnoe,
alterace védomi, oligurie, az progrese do orgdnového selhani)

Diagnostika

1. Anamnéza - s dlirazem na vybrana onemocnéni (malignity, autoimunity, chronické infekce, Iékovou anamnézu
véetné chemoterapie a radioterapie), nynéjsi onemocnéni s d@irazem na projevy infekci zejména virovych.

2. Fyzikalni vysetfeni - dlkladné patrame po fokusu infekce, tj. zanétd v dutiné Ustni, infekcich hornich a dolnich
cest dychacich, uroinfekci, dekubitech a dalsich koznich defektech, infikovanych hemeroidech a periandlnich
pistélich, A z diivodu neutropenie neni ¢asto pritomen typicky zanétlivy infiltrat (hnis, nalez na RTG
atd.) .

3. Laborato¥F - STATIM krevni obraz s diferencidlem véetné manuélniho (natér krevnich bunék) markery zanétu
(CRP, prokalcitonin),zakladni biochemie v¢etné mineralogramu, urey, kreatininu a jaterniho panelu, mo¢ chemicky
a sediment, vzorky k mikrobiologickému vysetfeni (hemokultury a to opakované a idedlné pfri tfesavce (i
vzestupu/vrcholu teploty, na kultivaci mo¢, stér z dutiny Ustni, rekta, sputum, stéry z defektl).

4. RTG srdce + plice - v rdmci patréni po fokusu infekce (A z dlivodu neutropenie miize byt i pfi probihajici
pneumonii ndlez nejednoznacny).

5. UZ bficha - pripadé brisni symptomatologie (/| prijmy, bolest bricha).

6. CT hrudniku/bficha - pfi nejednoznacném ndlezu na RTG nebo UZ.

Postup
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Postup Iécby pacienta s febrilni neutropenii
1. Podrobna anamnéza, fyzikalni vysetreni, vitdIni funkce (TT, TF, TK, DF, Sp02), pokud to stav vyzaduje, kontinudlné pacienta
monitorujeme, véetné EKG, zajistime zilni vstup.
2. Aktivni patrani po moznych fokusech infekce, viz vyse, kontaktovat hematologa, pripadné intenzivistu.
3. ATB terapii zahdjit do 60 minut od pfichodu pacienta.
4. U dobre spolupracujicich a stabilnich pacientl (neutropenie kratsiho trvani nez 7 dni, stabilni vitaIni funkce bez zndmek sepse/
Soku, normalni jaterni a ledvinné funkce, pacient neguje zvraceni a dalsi gastrointestindIni priznaky) mozné po konzultaci s

hematologem zvazit p.o. ATB terapii v ambulantni rezimu nebo s kratkodobou hospitalizaci. Empiricky zahajujeme napr. kombinaci
amoxicilin o.I/kIavqunéto.I 1g & 8hod + ciprofloxacin #, 500mg 4 8-12hod, idedlné po konzultaci ATB centra (dle anamnestickych

vysledkt kultiva¢niho screeningu, pokud je k dispozici).
5. U v8ech ostatnich pacientd (vétsina) hospitalizace (pti znamkach hemodynamické nestability na JIP) s empirickou i.v. terapif

Sirokospektrymi, baktericidnimi ATB (bakteriostatické event. pouze v kombinaci s baktericidnimi) s antipseudomonadovou aktivitou.
Prvni volbou Sirokospektré betalaktamy (napr. piperacilin o./tazobactam, 4,59 & 6-8 hodin), pripadné ceftazidim L (2g & 8 hodin),

cefepim L (2g & 8 hodin), meropenem L (1g & 6 hodin kontinualné nebo 2g & 8hod), imipenem L (1g & 6 hodin), eventuelné dle
stavu v kombinaci s aminoglykosidy. Gram pozitivni kryti (vankomycin L ¢i linezolid o.) u vybranych pacientl (infekce G+

bakteriemi, anamnéza zdvaznych/rezistentnich G+ bakterii v¢etné VRE, MRSA, infektech klize a mékkych tkani, s rizikovymi
invazemi, v Sokovém stavu vzdy).

6. Pokud ATB po 48 hodinach bez efektu, zvazit jejich zménu, eskalovat, upravit dle mikrobiologickych vysetreni a citlivosti. Pokud
neni Uspésna lécba ani po 7 dnech, musime pomyslet na mykotickou infekci.

7. Pri hemodynamické nestabilité intenzivni hydratace, pripadné katecholamin, management sepse/septického Soku atd.
8. Poddvat G-CSF (filgrastim L ); pokud nutno, chirurgické osetreni infek¢niho loziska.

9. Prevence TEN.

Vyzkousejte si kviz Febrilni neutropenie!
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