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Uvod: Febrilni neutropenie (FN) indukovana chemoterg@HT) je vaznym vedlejsim
ucinkem protinadorové tiby. Riziko rozvoje infeknich komplikaci naista s hloubkou a
délkou neutropenie aime vést k zavaznym &asto Zivot ohroZujicim infekcim. FRasto
vede k oddaleni &by onkologického onemoéni a nutnosti redukce davek CHT, coZ sniZuje
acinnost onkologické kéby. Riziko rozvoje FN zéleZzi na mnoha faktorectp (ftymoru, CHT
rezim a dalSi individudlni rizikové faktory (RF)).

Jediné nyni dostupnéipravky, které mohou && nebo gedchazet neutropenii a s ni
asociovanym komplikacim, jsou rekombinantni humgranulocytarni kolonie - stimulujici
faktory (G-CSF) nebo granulocytarni - makrofagoweékie - stimulujici faktory (GM-CSF).
Profylaktické podavani G-CSF (filgrastim nebo lerasgim) nebo jejich pegylované formy
(pedfilgrastim) je obean indikovano u paciedt u kterych probhla komplikovana
neutropenie viedchozim cyklu CHT. Krogtoho jsou G-CSF dkdy pouzivany léebre
s cilem snizeni hloubky a zkraceni trvani probdéhajeutropenie. Staléasgji jsou G-CSF
soutasti intenzivnich CHT rezitn kde umo#uji zkraceni interval mezi jednotlivymi cykly
a/nebo navyseni davek cytostatik.

Tato dopordeni byla vytvéena panelem exp@&rtEORTC za Gelem systematicky
shrnout doposud publikovana data a odvodit ,eviddmesed” doporteni pro nalezité uziti
G-CSF u dosflych pacient s lymfomem nebo solidnim tumorengé@ych CHT.

Metodika: K vytvoieni této review bylo zpracovanaes 5000 studii publikovanych v letech
1994 - 2005.

Zasadni vysledky:
A) Profylaktické podavani G-CSF vramci prevence FNa jejich komplikaci (viz
algoritmus nize)

Pfi rozhodovani stran profylaktického uziti G-CSF midxyt zhodnoceno riziko
rozvoje FN individualda pro kazdého pacienta. Zahrnuje zhodnoceni RF spdje
s pacientem (zvl.&k > 65 let, pokréilost onemocwni, predchozi epizoda FN), zhodnoceni
rizika rozvoje FN u planovaného CHT rezimu (> 202920 %, < 10 %) a v neposledatt
prihlédnuti k I€ebnému zarru onkologické Iéby.

V lé¢be lymfomi je profylaktické uziti G-CSF dopotano u CHT rezim s rizikem
rozvoje FN > 20 %, tj. DHAP, ESHAP, CHOP-21, DD/DD@PEC-B, DD/DDG ACVBP.
U CHT rezimi asociovanych srizikem rozvoje FN 10-20 %, tj. AQOR-CHOP-21,
Fludarabin/mitoxantron, Stanford V, je zwuwadilezité v indikaci G-CSF zhodnoceni
individualnich RF pacienta, které mohou dale zvedaiziko FN. Profylaktické podavani G-
CSF je téz satasti rekterych intenzivnich CHT rezitnpouzivanych v l&¢ lymfomi, tj. R-
CHOP-21, BEACOPP, u nichz umaie dodrZzeni intervélmezi jednotlivymi cykly a davek
cytostatik.

B) Lé¢ebné podavani G-CSF u jiz probihajici FN a jejich @mplikaci:

Uziti G-CSF u pacieiitse solidnim tumorem a jiz probihajici FN je limiémo na situace,
kdy pacient neodpovidd natrigluSsnou antibiotickou (ATB) terapii a Wipadt Zivot
ohrozujicich infekci (Zk& sepse nebo septicky Sok).



Algoritmus k rozhodnuti o profylaktickém pouziti GSF

1. Stanoveni frekvence FN asociované s planovanynT rezimem

v

Riziko FN= 20 % Riziko FN 10 — 20 % Riziko FN< 10 %

2. Zhodnoceni faktom zvySujicich frekvenci/riziko FN

Vysoke riziko: ¢k > 65 let

Zvysene riziko:  Poktilé onemocgni
iBdchozi epizoda FN
Chyhi ATB profylaxe, neuziti GESF

DalSi faktory: Spatny ,performance* a/nehdri¢ni stav
Zenské pohlavi
Hemoglobin < 120g/I
Jaterni, ledvinn®da&ardiovaskularni
onemagn

3. Stanoveni celkového rizika FN pro planovany CHTeZim

/\

Celkové riziko FN= 20% Celkové riziko FN < 20%
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Profylaktické uziti G-CSF doporu¢eno Uziti G-CSF neni indikovano

Interpretace a z&wy: Pouziti G-CSF je dopotano v ramci prevence acley FN a s FN
asociovanych komplikaci u rizikovych pacigérg lymfomy a solidnimi tumory &nymi
CHT.
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