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Uvod:
Skuteny vyznam profylaxe leukocytarnimistovymi faktory u onkologickych pacient
lé¢enych chemoterapii je stale nejasny.

Metodika:

Metaanalyza 148 randomizovanych studii, porovnévejekt profylaktického podani
leukocytarnichistovych faktoi proti placebu nebo proti Zadné profylaxi. Poohad I&ba se
mezi skupinami vyznamémelisila.

Primérnim vystupem byleratkodobé celkova mortalita, prednosté hodnocena za jeden
mésic, v rekterych gipadech za 3-6 tydinod zahajeni profylaxe. U nemocnych po
transplantaci krvetvornych bk bylo hodnoceno celkové&grzivani v den 100 pae@vodu
St€pu nebo pezivani pi propuséni z nemocnice.

Druhotnymi vystupy bylanortalita zpisobend infekcj vyskyt dokumentovanych infeci
nebodoba trvani febrilni neutropenie.

Stratifikace byla provedena podl&ku, diagnozy a typuifpravku. Kvalita studii byla
hodnocena podle Jadadovy Skaly.

Vysledky:
Kratkodoba celkova mortalita se mezi skupinamicypaxi a bez profylaxe statisticky

vyznamr neliSila (7,6% versus 8,0%). Vyskyt smrti na inflekpric¢inu (3,1% versus 3,8%)
byl u nemocnych s profylaxi nizsi s trendem keistiaké vyznamnosti. Rozdil v mortaliha
infekeni pricinu byl vyrazrjSi v €ch studiich, které systematicky pouzivaly antitoiiu
profylaxi.

Profylaxe leukocytarnimitistovymi faktory vedla ke statisticky vyznamnémuzeni vyskytu
dokumentovanych infekci, vyskytu febrilni neutrojgea doby trvani neutropenie, trvani
febrilni neutropenie a také dobybd parenteralnimi antibiotiky i doby hospitalizadab.1 a
Tab.2).

Tab.1. Vystupni parametry u nemocnych s profylaxidukocytarnimi riastovymi faktory
proti placebu nebo bez profylaxe

Vystup Potet  Relativni Interval
studii riziko spolehlivosti p
n RR Cl

Celkova mortalita 80 0,95 0,84-1,08 0,4
Infekéni mortalita 67 0,82 0,66-1,02 0,07
Infekéni mortalita u transplantovanych 12 0,82 0,66-1,02 0,07
Infekéni mortalita s ATB profylaxi 14 0,47 0,28-0,80 0,01
VSechny dokumentované infekce 60 0,85 0,79-0,92 0040,
Fungalni infekce 21 0,98 0,70-1,37 0,9
Febrilni neutropenie 49 0,71 0,63-0,80 <0,001

ClI, confidenceinterval; RR,relativerisk neboréeative rate



Tab.2. Druhotné vystupni parametry u nemocnych s mfylaxi leukocytarnimi
istovymi faktory proti placebu nebo bez profylaxe

Vystup Pocet Rozdil Interval
studii v trvadni = spolehlivosti p
n dnii Cl
Trvani febrilni neutropenie 13 -1,38 -2,21 az -0,56 0,001
Cas do vzestupu neu > 0,5 x20 53 -3,79 -4,28 az -3,29 <0,001
Trvani i.v. antibiotické Ié¢by 25 -1,81 -2,52az7-1,11 <0,001
Doba hospitalizace 43 -2,41 -3,13az-1,7 < 0,001

Doba trvani do vzestupu neutrdfitad 0,5 x181 byla profylaxi zkracena tégno 4 dny, do
vzestupu nad 1,0 x10 dokonce o 5 din

Nebyly zjiS€ny statisticky vyznamné rozdily podlékovych skupin (dti, dosgli, starsi
nemocni) ani podle hlavnich diagnostickych skupgnkKémie, lymfom/solidni nadory,
transplantace krvetvornych bik).

Podle typu istového faktoru byl ve studiich s G-CSF proti GMF3&znam# niZsi vyskyt
dokumentovanych infekci (p=0,034) a febrilni nepéwoie (p=0,001).

Zavér:

Prezentovana metaanalyza velkéhétpoandomizovanych studii ukazuje, @efylakticke
podavani leukocytarnich nistovych faktord nemocnym s protinddorovou chemoterapii
nesnizuje celkovou mortalitu Infekéni mortalita je snizena s hrani statistickou
vyznamnosti, ale klinicky vyznam tohoto snizeningly, pokud neni s@asré provazeno
redukci celkové mortality.

Na druhé stranvsak statisticky vyznamnéignivé ovlivréni sledovanych sekundarnich
ukazatel podporuje zé&kr, Ze profylaxe leukocytarnimistovymi faktory niize vést ke
zlepSeni kvality Zivotatéchto nemocnych atedukci nadkladi na jejich I€bu.

Autori pifipominaji doportgeni ASCO, podle nichZ by primarni profylaxélenbyt podavana
v téch klinickych situacich, kde riziko febrilni neuprenie gevySuje 20%.
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