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Uvod: Prevence febrilni neutropenig&znymi antimikrobnimi preparaty je Siroce pouzivanou
praxi (Cetrg vétSiny odbornik panelu ECIL 1), alefied rokem 2005 bylo k dispozci jen
n¢kolik randomizovanych dvojitslepych placebem kontrolovanych studii, kteréaent
problém zkoumaly. Zadna z nich nebyla navic dosttsilna, aby posoudila vliv této
intervence na mortalitu. Vliv na vyskyt febrilniuteopenie nebyl jednoziay. Panel
odborniki (ECIL 1) proto zhodnotil dostupnou literaturu ajegm zakla@d vydal dopordeni
pro uZziti chinolori v prevenci vysoce rizikové febrilni neutropenie.

Metodika: Autori prostudovali literaturu (Cochrane Library, Medlia abstrakta
vyznamnych konferenci) do roku 2005 a jako relewian®230 potenciélnich publikaci
shledali 17 studii publikovanyctgd rokem 2005, které shrnuje metaanalyza z roké 200
(Grafter-Gvili 2005) a téZ z roku 2006 (Leibovid@, zanstena vylEné na pacienty s
akutni leukemii a po transplantaci kmenovychduukrvetvorby - SCT) a téz 2 kvalitni studie
publikované v roce 2005 (Bucaneve 2005 a Cullédb2QImenovanétyii publikace jsou
aktualre zasadnim zdrojem dat o zkoumané problematice.

Zasadni vysledky Uvedeny jsou vysledky metaanalyzy (Grafter-G2005) a studie s
levofloxacinem (Bucaneve 2005).

| fluorochinolony | placebo/zadn&lga |  relativni riziko | P
febrilni epizody
Grafter-Gvili 2005 369/798 (46%) 505/701 (72%) 0,67 <0,001
Bucaneve 2005 243/375 (65%) 308/363 (85%) 0,76 0,001
celkova mortalita
Grafter-Gvili 2005 |  33/652 (5,06%) 59/592 (9,9%) D5 0,001
Bucaneve 2005 10/373 (2,6%) 18/363 (4,9%) 0,54 NS
infekéni mortalita
Grafter-Gvili 2005 14/542 (2,5%) 33/480 (6,8%) 0,38 0,001

Interpretace a doporuéeni: Profylaxe fluorochinolony je dinna v prevenci bakterialnich
infekci u vysoce rizikovych neutropenickych paciesitakutni leukémii a po SCT. Profylaxe
snizuje frekvenci febrilnich epizod, mortalitu zZ&eh picin (v nekterych studiich ), mortalitu
v dasledku infekce, bakterialni infekce G- i G+ agedstm G- bakteremie, frekvenci pouziti
empirickych antibiotik. Doportuje se zahajit profylaxi v den zahajeni chemoterapi
pokratovat po celou dobu neutropenie nebo do zahjeniriekgantibakterialni &y

febrilni neutropenie. Evidence je nejsjii pro ciprofloxacin a levofloxacin.

Davkovani a sila dopogeni:

Levofloxacin 500 mg 1 x dedin Al
Ciprofloxacin 500 mg 2 x defin Al
Ofloxacin 200-400 mg 2 x denhn BI

Norfloxacin 400 mg 2 x dén Bl



Upozornéni: V sowasné dob pievlada nazor, Ze rozvoj rezistece na chinoloriysapeny
podavanim profylaxe népvazuje nad profitem z této strategie. Nejsou paiigi jasné
dikazy, Ze profylaxe vede ke Zm¢ spektra pozorovanych infekci u neutropenickych
pacienti. Rozvoj rezistence je vSak dopdeno bedli¢ monitorovat. Ciprofloxacin podavany
soutasre s cyklofosfamidem vifjpravném rezimuiged SCT vedl k niZSi expozici aktivnim
metabolitim cyklofosfamidu a zvySoval riziko relapsle doporteno zahdjit profylaxi 24 az
48 hodin po ukogeni podavani cyklofosfamidu.
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