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Uvod:

Americka Spole¢nost pro Klinickou onkologii ( = ASCO ) pravidelné vydava
doporuceni ke zvladnuti febrilni neutropenie u onkologickych pacientd. Od 60. let
20.stol., kdy byl dokazan vyznam empirické antibiotické terapie v lécbé febrilni
neutropenie, jsme nase postupy a metody jiz vyrazné zdokonalili. Nyni jsou naSe
snahy sméfovany k co nejlepSimu zvladnuti vétSiny komplikaci ambulantné a to
vCetné lécCby febrilni neutropenie , coz by bylo nejen komfortné&jsi pro pacienty a jejich
rodiny, ale také ekonomicky vyhodnéjSi a zaroven by doSlo ke snizeni rizika
nozokomialnich infekci. Proto ASCO Clinical Practice Guidelines Comitee

pozadalo skupinu expertl na danou problematiku k vytvofeni guidelines pro
antimikrobialni profylaxi a 1éEbu febrilni neutropenie ambulantnich pacientu.

Metody:
Vyhodnoceni relevantni literatury obsazené v MEDLINE databazi od 1987 do 4/2011,

jednalo se o clanky tykajici se rozvoje horeCky Ci infekce u neutropenickych
ambulantnich pacientl, uspéSnost |éCby a celkovou mortalitu u pacientt s febrilni
neutropenii, dale byla vyhodnocena data tykajici se dlouhodobé neutropenickych
ambulantnich pacientd, jejich mortality spojené s infekcemi, doba bez nutnosti
hospitalizace, odloZeni € zmény rezimu, infekEnich komplikaci a rekurentnich
horeCek. U vSech pacientdl byla rovnéz zkoumana data tykajici se nutnosti
hospitalizace, jejiho trvani a nezadoucich ucinkd antimikrobialnich latek.

Data pochazela z randomizovanych kontrolovanych studii, jejich meta-analyz,
prospektivnich ¢&i retrospektivnich kohorotovych studii, studii pfipad kontrola a
guidelines zalozenych na dukazu vyuzivanych v klinické praxi.

Tato data byla vyhodnocena panelem expertl z fad soukromych i akademickych
onkologl, hematoonkologt, klinickych a védeckych skupin zaméfenych na danou
problematiku .

Vysledky :
Guidelines byly vypracovany na zakladé dat ze 47 ¢lanku, ze 43 studii.

Zaveéry:

Antibioticka a antimykoticka profylaxe by méla byt vyhrazena pro pacienty, u kterych
je predpokladana neutropenie < 0,1x1079/L delSi nez 7 dni, pokud vSak u nich riziko
neni komplikaci ¢i mortality z jinych davoda zvySeno. V pfipadé febrilni neutropenie
je nutno posoudit rizikovost napf . uzitim skérovaciho systému MASCC ( =
Multinational Association for Supportive Care in Cancer ) &i Talcottova pravidla.
Pokud je MASC >21, Talcott skupina4 a nejsou pfitomny jiné rizikové faktory, potom
je mozno febrilni neutropenii zvladnout ambulantné. Pacienti s febrilni neutropenii by
méli dostat 1. davku empirickych antibiotik do hodiny od stanoveni diagnozy a
nasledné byt jesté minimalné 4 hodiny sledovani, nez budou propusténi do
ambulantni péce.



Jako empiricka antibioticka terapie je doporu¢ena kombinace flurochinolon ( pokud
nebyl uzivan profylakticky ) + amoxicillin/klavulonat ( v pfipadé alergie klindamycin ).
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