MANUAL LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
V MASARYKOVE ONKOLOGICKEM USTAVU
V BRNE

Obecna ustanoveni
Tento manual:
1) je soudasti metodického pokynu ,Febrilni neutropenie v MOU*
2) byl vypracovan specificky pro potfebu MOU, a to s ohledem na spektrum zde Ié&enych
pacientl a na vysledky vnitroustavnich analyz zamérenych na sledovani kvality péce
0 pacienty s febrilni neutropenii
3) je aktualizovan 1x za 2 roky, nebo v pfipadé potieby
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- DEFINICE STAVU A VSTUPNI VYSETRENI -

DEFINICE STAVU FEBRILNI NEUTROPENIE
Neutropenicky pacient s teplotou a/nebo s jinou klinicky nebo mikrobiologicky dokumentovanou
znamkou infekce.
Neni-li k dispozici vySetfeni krevniho obrazu (napf. pfi telefonické konzultaci) pohlizime na kazdého pacienta
s rizikem rozvoje neutropenie a se znadmkami infekce, jako na pacienta s moznou febrilni neutropenii.
Vyskyt teploty: 1x teplota 38,5°C nebo 38°C trvajici vice nez 1 hodinu, nebo 2x 38°C v odstupu 12h.
Neutropenie: pocet neutrofil(l < 0,5 x10%1, nebo pod 1,0 x10%I s pfedpokladanym dalS$im poklesem.

A4

VSTUPNIi VYSETRENI
Fyzikalni:

orientacné neurologicky (védomi, orientace ¢asem, mistem, situaci, vyS. hlavovych nervli, meningealni
symptomy), stav hydratace, krvacivé projevy, stav kize, oteviené rany (v€etné vstupu drénl/katetrt),
dutina Ustni a znamky mukositidy/soor, dychani nad obéma plicnimi kfidly, akce srde¢ni, vySetfeni
bficha a stav peristaltiky, perineum, indagace per rektum, kon&etiny (otoky, flebitidy), mista bolesti /
bolestivosti (vSe zapsat do zdravotnické dokumentace)

Méreni:
TK a puls, teplota, pulsni oxymetrie, dechova frekvence, vySka, hmotnost.

Laboratorni:
KO+diff, zakladni biochemie (urea, kreat, ionty+Ca, bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, LD, CRP, odhad
GFR, albumin, celkova bilkovina, zakladni koagulace (INR, aPTT, fibrinogen), mo&+sediment,
flowcytometrie (panel T-lymfocyty), u hematologickych malignit kvantitativné imunoglobuliny.

Zobrazovaci a intervenéni:
vzdy RTG S+P. DalSi vySetfeni dle klinickych a laboratornich projevu infekce (RTG PND, UZV bficha,
echokardiografie, BAL, CT, biopsie ze suspektnich infiltratl apod.).

Mikrobiologickéa:

A) hemokultury: nezbytnou soucasti vstupnich odbért je hemokultura na aerobni a anaerobni
bakterie z periferni zily. Kromé toho odebirame dalSi hemokultury pfi vyskytu febrilni Spi¢ky a/nebo
zimnice/tfesavky. Optimalni je 10-15 ml krve a v pfipadé odbéru ze zilniho katetru se odebira i
heparinova zatka. Je-li pfitomen zilni katetr (Hickman, podkozni port, a jiné), odebirame aerobni
hemokulturu z zilniho katetru a aerobni a anaerobni hemokulturu z periferni zily. Systémy pro
hemokultury od vyrobce Bact/Alert jsou oznaceny: modfe — pro aerobni hemokultury od pacienta dosud
bez antibiotik, zelené pro aerobni hemokultury od pacienta s probihajici antibiotickou l1é¢bou, oranzové
— pro anaerobni hemokultry.

B) stéry a ostatni kultivacni vySetreni: nezbytnou soucasti vstupnich odbért jsou
stéry: z koznich defektd (v&etné vstupu zilnich katetrd, z okoli stomii a drén(l) a dale vySetfeni modi.
Ostatni stéry se provadi na zakladé klinickych pfiznakul (stéry z rekta, odbéry stolice na bakterialni
toxiny u pacienta s prdjmy a/nebo s bolesti bficha, stéry z hrdla, odbér sputa apod.). Stér z nosu se
u pacientu s FN pausalné neprovadi.

C) serologicka a molekularni vysetreni:
se realizuji pouze v indikovanych pfipadech. Priikaz agens pomoci PCR technik provadi CMBGT IHOK
FN Brno, tel . 532234628/4624 (Pneumocystis jiroveci, EBV, HSV1 ,HSV2, HHV®, respiracni viry),
serologicka vySetieni (vySe uvedena agens, chlamydie, mykoplazmata) provadi FN U sv. Anny, tel.
543181111
U kultivaénich vysSetreni na Zadance vZzdy poZadujte vySetreni:
kultivace + citlivost + plisné (k+c+p)
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- URCENI RIZIKA A ZPUSOBU VEDENI LECBY -

Dle miry rizika vzniku komplikaci v prabéhu febrilni neutropenie, rozdélujeme pacienty na: , low-
risk“ (=pacienti s nizkym rizikem) a ,high-risk“ (=pacienti s vysokym rizikem). High risk pacienty
délime na pacienty stabilizované a na pacienty s projevy sepse.

Mortalita se v high-risk skupiné pohybuje okolo 14-36% (v randomizovanych studiich 21-37%) (2). V low-risk skupiné
do 4%. Zavazné komplikace pribéhu febrilni neutropenie v high risk skupinach cca 34% v low risk 5% (4).

S FEBRILNI NEUTROPENIi

URCENI RIZIKA VZNIKU KOMPLIKACI U PACIENTA LECBA MUSi PROBIHAT

ZA HOSPITALIZACE

VYCHAZEJTE ZE VSTUPNICH VYSETRENI

4

Neutrofily
> 0,5 x109%/, a bez predpokladaného
poklesu pod tuto mez
- pfedpoklad vzestupu neutrofilll do 10 dnu

Lymfocyty > 0,4 x109I

Maximalni teplota < 39°C

Délka trvani teploty < 48 hodin

Vék < 60 let

Karnofski index / PS (ECOG) >80% /0-1

VYSOKE RIZIKO VZNIKU
KOMPLIKACI FEBRILNI
NEUTROPENIE

NE

Zakladni choroba
- solidni tumory

Stav zakladni choroby
- léébou stabilizované onemocnéni, bez masivni
diseminace, nezpusobujici lokalni obstrukci nebo
destrukci

Byly splnény
vSechny
uvedené
podminky ?

Symptomy sepse, zavazné infekce a naruseni
ochrannych télnich bariér:
(dehydratace, sys. TK<90mmHg, dusnost,
tachypnoe, bolesti bficha &i z jinych, dfive
neudavanych lokalit, zvraceni, prajmy,
mukositida, krvacivé projevy, oteviena rana)
- nejsou pritomny

Neurologicky status
- bez akutni neurologické a mentalni alterace

RTG vysSetieni plic
- bez patologického nalezu

Laboratorni hodnoty
- mimo leu normalni ¢i témér normalni hodnoty

Anamnéza zavazné bakterialni a mykotické
infekce, nozokomialni ndkazy nebo febrilni
neutropenie
-nebyla zjiSténa v pfedchozich 2 mésicich

Zilni katetr: neni zaveden

Zavazné komorbidity (CHOPN, DM, CHSS,
anemicky syndrom)
-nejsou pritomny

Kortikoterapie (Ié€ba presahujici 3 tydny)
-bez anamnézy v poslednich 6 mésicich

Radioterapie (Ié€ba presahuijici 2 tydny)
-bez anamnézy v poslednich 30 dnech

S
ANO

N

NIZKE RIZIKO VZNIKU
KOMPLIKACI FEBRILNI
NEUTROPENIE

v

Pacient je spolupracujici, ma
moznost si kdykoliv zavolat
pomoc nebo se dostavit
do zdravotnického zarizeni
s lGzkv akutni péce

y 4 I
ANO NE
Lécba Lécba
MUZE MUSI
probihat probihat
V DOMACI ZA HOSPI-
PECI TALIZACE
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- TELEFONICKY HOVOR S PACIENTEM S TEPLOTOU PO CHEMOTERAPII -

Cilem je dospét k rozhodnuti, zda je mozné u daného pacienta zvolit symptomaticky postup reseni teploty,
ktera nastala v obdobi po chemoterapii, nebo je nezbytné vyzvat pacienta k okamzité kontrole Iékarem.
Rozhodnuti se stanovi na zakladé udajl ziskanych od pacienta a ze zdravotnické dokumentace.

O uskuteénéném tel. hovoru a jeho obsahu je IékaF povinen udinit zapis do zdravot. dokumentace pacienta

UDAJE ZISKANE OD PACIENTA
Dotaz na teplotu: Kolik °C? Jak dlouho trvala/trva? Kolikrat denné&? Byla doprovazena tfesavkou, silnym
pocenim? Mél pacient teploty pfed zahajenim |IéCby nebo po predchozi sérii chemoterapie?
Dotaz na jiné projevy infekce a NU chemoterapie: Vyskyt bolesti? Vyskyt: rymy, aft, kasle, polykacich potizi,
zvraceni, prijmu, paleni pfi moc€eni, vytoku z oblasti genitalu, zanétlivych koznich projevl (v€éetné mista po
flexilach, prubéh Zil, pasovy opar)? Pfitomnost nemocné osoby (véetné navstévy) v poslednich dnech?
Dotaz na krvacivé projevy: na kuzi a sliznicich (krev pfi smrkani, pfi €isténi zubu, v modi, ve stolici)?
Dotaz na prijem tekutin a stravy: Kolik pacient vypil za posledni 2 dny tekutin a co mél k jidlu?
Dotaz na celkovy stav: Jak se pacient citi? Zda neni dusny, slaby, vy&erpany? Odpovéd ovéfte dotazem na
fyzickou aktivitu, kterou je schopen nyni vyvinout? Ma otoky koncetin? Se kterymi dalSimi chorobami se 1€&i?
Dotaz na situaci vdomacnosti: Zda je v domacnosti stale pfitomna dal$i osoba, ktera je schopna kdykoliv
pomoci nebo zavolat pomoc, popfipadé je-li pacient béhem dne opakované navstévovan pedujici osobou? Zda ma
pacient stale k dispozici telefon? Zda vi. kde ie neibliz§i nemocniéni zafizeni?

UDAJE ZISKANE ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
Chemoterapie: Kolik dnd uplynulo od zahajeni aplikace chemoterapie? O jaky rezim se jednalo a jaké riziko
neutropenie je s rezimem spjato (viz. pfiloha)? CAVE: konkomitance s radioterapii prohlubuje leukopenii!
Laboratorni parametry: Zkontrolovat posledni laboratorni hodnoty: iontogram, renélni funkce, jaterni enzymy,
albumin, krevni obraz. Zkontrolovat krevni obrazy po pfedchozich sériich chemoterapie.
Mikrobiologicka vysetieni: Zkontrolovat, zda nebyl u pacienta zachycen pozitivni kultivaéni nalez (-2 mésice).
Interkurence: Zjistit interkurence, které ma pacient uvedené ve zdravotnické dokumentaci?

STAV PACIENTA NUTNA KONTROLA STAVU
PACIENTA LEKAREM

1. Pacient se jevi stabilizovany, netrpi Unavou Pacientovi doporucte: dostatek
a slabosti, kromé teploty nevykazuje Zadné tekutin, 1€k proti teploté a vyhledani
zjevné znamky infekce nebo projevy |ékafské pomoci, nejlépe v misté, kde
moznych nezadoucich Gginkd chemoterapie, / je mozné proveést kontrolu KO+diff.
zejména toxicity zazivaciho traktu? Bude-li kontrola mimo MOU,

2. Teplota nepiekrogila 39°C, jedna se o prvni NE pacientovi pfipomerite, aby si vzal se
epizodu za 24 hodin a neni doprovazena sebou posledni lekarskou zpravu
tfesavkou? / s telefonnim ¢&islem na 1ékafe MOU

3. Pacient je schopen plného peroralniho pro dal$i konzultace.
pfijmu stravy a tekutin? - -

4. Pacient je pod dohledem jiné osoby a ma MOZNO VYCKAT NA
moznost kdykoliv b&hem 24 hod. svdj stav SYMPTOMATICKE LECBE
konzultovat s Iékafem nebo byt pfipadné Pacientovi doporucte: dostatek tekutin
transportovan do zdravotnického zafizeni? (>3l/den), 1€k proti teploté (napf.

5. Pacient nemél v anamnéze vyskyt febrilni ANO Paralen 2 tbl po 500mg), studené
neutropenie nebo zavazné infekce? N ~obklady, odpocinek, pravidelne

6. Pacient nema otevienou ranu, netrpi zadnou mefeni teploty po 4 hod., poucte ho o
jinou zavaznou chorobou (napf. CHOPN, moznych projevech infekce a situaci,
ICHS nebo porucha srdeéniho rytmu)? kdy musi vyhledat I€karskou pomoc

7. Posledni laboratorni parametry byly (dalSi febrilni Spicka, projevy infekce,

oS NUL).
uspokojive?
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- PACIENT S NiZKYM RIZIKEM ROZVOJE KOMPLIKACI -

UVODNI EMPIRICKA ANTIBIOTICKA LECBA

Definice pacienta s nizkym rizikem ,,low-risk patient je sou€asti schéma na str. 3.
Vstupni vySetieni a doporué¢ené odbéry jsou uvedeny v Gvodnim schéma na str. 2.

Domaci péce: doporuCuje se pro spolupracujici pacienty, ktefi jsou v doméacnosti pod stalym dohledem
a/nebo maiji moznost si kdykoliv zavolat pomoc a dostavit se do zdravotnického zafizeni s lGzky akutni
péce. U téchto u pac. domaci péce neovliviiuje negativné IéCebny vysledek, a je preferovana.
Hospitalizace: doporucuje se u pacientd, ktefi nesplfiuji podminky pro domaci péci, nebo maji
v anamnéze Iékové alergie, nebo jsou stale v riziku rozvoje toxickych u€inkl protinadorové lécby na GIT
(mukositida, enteritida, a pod.), coz by znemoznilo fadny pfijem léka, tekutin a stravy.

Podavani rustovych faktorti myelopoézy v [é¢bé FN neni u této skupiny pacientl opodstatnéné.

A4

v

LECBA BUDE V DOMACI PECI

LECBA BUDE ZA HOSPITALIZACE

A4 A4

v v

dvojkombinace
co-amoxicilin nebo co-ampicilin, p.o.
+ ciprofloxacin nebo levofloxacin, p.o.

monoterapie
co-amoxicilin nebo co-ampicilin, p.o.
(monoterapie neni preferovana, zejména
u pac. s predchozi ATB profylaxi)

dvojkombinace p.o./ i.v.
co-amoxicilin nebo co-ampicilin
+ ciprofloxacin nebo gentamicin

monoterapie i.v.
piperacilin/tazobactam
nebo cefoperazon/sulbactam
nebo imipenem/cilastin nebo cefepime

\4

ReZimova opatreni
1. pacienta poucte o projevech infekce a
o situacich, kdy je nezbytné kontaktovat
MOU nebo vyhledat nemocniéni zafizeni
2. pacienta poucté o pitném rezimu (>3l/d) a
o nutnosti méreni a evidence teploty po
4 hod., a denniho pfijmu tekutin
3. pacientovi vydejte letdk o febrilni
neutropenii a vysvétlete mu principy
izola€niho rezimu

v A4

\4

ReZimova opatreni
1. monitorace prvnich 48 hod. od pfijeti:
vitalni funkce (TK/p+sat.02) a teplota
a 4 hod., bilance tekutin & 12 hod.
2. pacienta poucte o pitném rezimu, prijem
tekutin musi >3l/d, vzdy indikujte v Gvodu
min. 500ml 1/1FR inf. iv
3. pacientovi vydejte letak o febrilni
neutropenii a vysvétlete mu principy
izola€niho rezimu

v A4

V GreyFoxu vyplite ambulantni hlaseni
o febrilni neutropenii

A4

ZHODNOCENI LECBY ZA 3 DNY

Pacientovi vydejte telefonni €islo, na kterém
muize kdykoliv kontaktovat MOU v pripadé
zhorseni stavu a vzniku komplikaci

SLEDOVANI PACIENTA
(NUL, druhotna infekce, selhani Ié&by)

A ZHODNOCENI LECBY ZA 3 DNY

(nebo kdykoliv se stav pacienta zhorsi)
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- PACIENT S VYSOKYM RIZIKEM ROZVOJE KOMPLIKACI -

HEMODYNAMICKY STABILIZOVANY PACIENT

UVODNI EMPIRICKA ANTIBIOTICKA LECBA

Vstupni vysSetreni a doporuc¢ené odbéry jsou uvedeny v ivodnim schéma na str. 2.

Lécba pacientd s vysokym rizikem musi probihat za hospitalizace. Tyto pacienty délime na hemodynamicky
stabilizované a na pacienty s projevy sepse. Skupina hemodynamicky stabilizovanych pacientt se ¢leni na
high risk pacienty ,asymptomatické® a ,symptomatické“. Empiricky volime Sirokospektrou ATB lé¢bu pokryvajici
vyznamné patogeny (z G+ patogenl ma nejvétsi klin. vyznam Stap. aureus a Strep. viridans a pneumoniae. Z G-:
Pseudomonas aerug. a Klebsiella spp. Izolace SKN a Corynebacterii z hemokultur neméa v 90% souvislost s klinickym stavem
pacienta, paklize nedoslo k dalsimu zachytu identického kmene.) Karbapenem volime pfi podezieni na infekci ESBL+ kmeny.
Citlivost ciprofloxacinu je do 40% u G+ a do 80% u G- bakt. zachytd. PFi prikazu Klebsielly je mozno pouzit ertapenem.
(Zahajeni IéCby ceftazidinem zvySuje riziko kolonizace GRE/VRE — glykopeptid rezistentni eneterokok)

Podavani rastovych faktorit myelopoézy |écbé FN je opodstatnéné u hemodyn. nestabil. pacientl pfi projevech
sepse/SIRS/zavazné infekce, s projevy/rizikem rozovoje toxicity protinadorové 1écby, u polymorbidnich pacientt nad 60let.

A4 A4 A4
HIGH RISK PACIENT HIGH RISK PACIENT
BEZ PROJEVU ZAVAZNE - s projevy zavazné infekce
INFEKCE NEBO TOXICITY - S projevy nebo s rizikem rozvoje toxicity

protinadorové lé€by

CHEMOTERAPIE - s rizikem nozokomidlni nakazy

A 4 A 4
dvojkombinace i.v. LECBA PACIENTA PROBIHA NA JIP
co-amoxicilin nebo co-ampicilin v
+ ciprofloxacin nebo gentamicin
o cefalosporin Ill. nebo IV. generace
monoterapie 1.v. (cefepim; cefoperazon/sulbactam; cefpiron; ceftazidim)

piperacilin/tazobactam
nebo cefoperazon/sulbactam
nebo cefepime nebo cefpiron

nebo piperacilin/tazobactam
nebo karbapenem
(imipenem/cilastin, meropenem, ertapenem)

nebo imipenem/cilastin Meropenem je u zavaznych stavi. Ertapenem pri prikazu Klebsielly.
v + +/-
RezZimova opatreni aminoglykosid vancomycin
1. monitorace prvnich 24—48 (amikacin, isepamicin, nebo pii alergii teicoplanin
hod. od prijeti: vitalni funkce gentamicin) - zavazny klinicky stav
(TK/p+%02+t°C) 4 4—6 hod., nebo -klinicky zfejma katetrova infekce

- tézka mukositida
-prokazana G+ bakteriemie nebo
penicilin /methicilin rezistentni
patogen (napi. MRSA)
-konzultace s ATB strediskem

bilance tekutin a 12 hod. ciprofloxacin
2. zabez;v)eét_e p_fije_m telfutin (vhodny p#i podezieni
>3l/d, VZdy Indlkl,Ijte v Gvodu na atypické patogeny, vyssi
min. 500ml 1/1FR inf. riziko G- rezisten. bakt. )

3. pacientovi vydejte letak
o febrilni neutropenii a

vysvétlete mu principy
izolaéniho rezimu MONITORACE STAVU PACIENTA
(NUL, druhotna infekce, selhani 1é&by)

ZHODNOCENI VYSLEDKU ZA 3 DNY

prehodnoceni provést kdykoliv se stav pacienta vyrazné zhorsi

I >
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- PACIENT S PROJEVY ZAVAZNE SEPSE/SIRS

UVODNI LECBA, REZIMOVA OPATRENI A STRATEGIE DALSIHO POSTUPU

Za projevy zavazné sepse/SIRS u pacienta s febrilni neutropenii povazujeme: TKsys <90 mmHg nebo o 40 mmHg pfri
normalné vyssich hodnotach TK, tachykardie >90/min., tachypnoe >20/min, oligurie <25 ml/h (sérovy kreatinin
>170umol/l), laktatacidoza, akutni mentalni alterace.

Je nutno provést vstupni laboratorni, kultivacni a zobrazovaci vysetreni (RTG S+P, PND, vzdy SONO bricha, pfipadné
CT vysetreni). Nejasny nalez se snazit verifikovat a provést kultivacni vySetreni ziskaného materialu. V pfripadé
plicnich infiltratd brovést BAL.

v v \4
REZIMOVA OPATRENI KAUZALNi LECBA
A DALSI PODPURNA LECBA 60-70% infekci je zplisobeno G+ bakteriemi, 15% je
polymikrobialnich, 5% mykotickych.
* Z G+ patogen ma nejvétsi klin. vyznam Stap. aureus a Strep.
z viridans a pneumoniae. Z G- patogenti Pseudomonas
LECBA A MONITORACE aeruginosa a Klebsiella spp. I1zolace SKN a Corynebacterii
PACIENTA NA JIP z hemokultur nema v 90% souvislost s klinickym stavem
pacienta, paklize nedoslo k dalSimu zachytu identického
; kmene. Karbapenem volime piedevSim pfi podezieni na

infekci ESBL+ kmeny, kdy selhavaji beta-laktamova ATB.
ReZimova opatreni P¥i ATB léébé dbejte o renalni funkce. Zejména pozor na
potenciaci nefrotoxicity aminoglykosidti, glykopeptidl a
piredchozi chemoterapie (nap¥. platnové derivaty). Zvazte
profylaxi/lécbu pneumocystové infekce.

1. monitorovat vitalni funkce
(TK/p, prip. stiedni art. TK, pulzni oxymetrie
-kontinualné, CVT a bilance tekutin a 6 hod.,

teplota & 4 hod. arterialni astrup) *
2. zajistit centralni zilu
3. zavést izolacni rezim cefalosporin lll. nebo IV. generace
4. monitorovat laborator. parametry (cefepim;cefpiron;cefoperazon/sulbactam;ceftazidim)
5. opakovat odbéry 2 hemokultur i .
min. 2xD, odstranéné katetry zaslat nebo piperacilin/tazobactam
na kultivace nebo karbapenem (meropenem, imipenem/cilastin)
+ +
Podpurna lécba aminoglykosid
1. hydratace: Gvodem krystaloidy (amikacin, isepamicin, nebo gentamicin)
2'50_2000 mi )v 1 hod. Dale a% 10 (gentamicin pouze neni-li k dispozici jiny aminoglykosid)
I/24hod. Kombinovat s koloidy. 4+
2. vasopresoricka lécba (pretrva-li
hypotenze i po Uvodni hydrataci) glykopeptid

(noradrenalin 0,1—1,5 pg/kg/min nebo

dopamin 5-10 pg/kg/min) (vancomyecin, pfi alergii teicoplanin)

3. kortikosteroidy (200-300 mg
hydrokortizonu + 0,05 mg

fludrokortizonu /den)

4. oxygenoterapie (sat.02<90%) MONITORACE STAVU PACIENTA
5. kompenzace anemie (Hb<80g/l) V pfipadé, ze se stav pacienta vyrazné zhorsi nebo pfi
6. rustové f_aktory. myelopoésy > pozitivnim zachytu patogent je postup individualni.
~ (filgrastim) _ PRI KOMPENZACI STAVU ALE PRETRVAVAJICICH
o 2B 1B el TEPLOTACH JE SE POSTUPUJE PODLE SCHEMA
8. parfenteralni vyziva FEBRILNi PACIENT PO 5 DNECH LECBY*
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- PACIENT S NiZKYM RIZIKEM ROZVOJE KOMPLIKACI -

AFEBRILNi PACIENT PO 3 DNECH EMPIRICKE ATB LECBY

Od zahajeni ATB lécby k afebrilnimu obdobi uplyne 2-7 dnii, median 5 dni, u pacienta s nizkym
rizikem 2 dny. ATB Iééba mlze byt ukoncena nejdrive po 5-7 dnech uzivani ATB a zaroven dosahuje-li
hodnota neutrofilti > 0,5 x10% a jsou-li minimalné 2 posledni dny afebrilni.

v
PACIENT JE STABILIZOVANY, BEZ PROJEVU INFEKCE A TOXICITY LECBY
v v

PUVODCE NEZJISTEN / NEBO JE REZISTENTNi PUVODCE
CITLIVY NA ZVOLENOU ATB LECBU NA ZVOLENOU ATB LECBU

v A4 v

LECBA LECBA ZA LECBA PROBIHA
V DOMACI PECI HOSPITALIZACE ZA HOSPITALIZACE

v
l 1 Uprava antibiotické Iééby

s ohledem na:
- laboratorni vysledky, projevy infekce
a hloubku neutropenie
- nezadouci ucinky IéCby
Nova antibiotika musi pokryvat
Siroké bakterialni spektrum.

| {

Pokracuje zavedena
antibioticka lé¢ba,
je-li mozné, zméni se
forma aplikace
(i.v. > p.o.)

Pokracuje
zavedena
antibioticka lécba

Kontrola Iékarem
s vySetienim
KO+diff po 5-7
dnech uzivani ATB

¥

UKONCENI ATB
LECBY
po 5-7 dnech, pokud
predchazi 2 afebrilni
dny a dochazi
k restituci
myelopoézy, a
pacient je bez potizi

Pacient je po dobu dalSich 2 dnt
afebrilni, stabilizovany, bez znamky
infekce a toxicity ATB lIé¢by nebo
chemoterapie a dochazi k restituci
myelopoézy (neu > 0,5 x10%/1)

ol I

Pfi propusténi
vyplnit hlaseni jumm
0 FN GreyFox

Lécba muize Lécba probiha
probihat za
v domaci péci hospitalizace

|
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VYSKYT TEPLOTY NEBO

KOMPLIKACI
INDIKOVANA ATB LECBA A
MONITORACE PACIENTA
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- PACIENT S VYSOKYM RIZIKEM ROZVOJE KOMPLIKACI -

AFEBRILNI PACIENT PO 3-5 DNECH EMPIRICKE ATB LECBY

Od zahajeni ATB Ié€by k afebrilnimu obdobi uplyne 2-7 dnl, median 5 dna,

u pacienta s nizkym rizikem 2 dny.

A4

A4

PUVODCE NEZJISTEN / NEBO JE
CITLIVY NA ZVOLENOU ATB LECBU

REZISTENTNi PUVODCE
NA ZVOLENOU ATB LECBU

A4

A4

v

Pacient vstupné
bez projevi infekce
nebo toxicity
chemoterapie

Pacient vstupné
s projevy infekce
nebo toxicity
chemoterapie

v

Uprava antibiotické Iééby
s ohledem na:

-vysledky mikrobiologickych vySetieni
-nezadouci ucinky Ié¢by
-ekonomické naklady lécby
Nova antibiotika musi pokryvat
Siroké bakterialni spektrum

Pokrac€uje zavedena

Pokracuje zavedena
antibioticka lécba, je-li
mozné, zmeéni se

antibioticka a dalsi
podpurna lécba.

l

Preklad pacienta na
standardni oddéleni

POKRACUJE LECBA

forma aplikace mozny po ustupu NA JIP
(iv.—>p.o.) potizi, dalSich 2
afebrilnich dnech a >
pfi neu > 0,5x10%1.
Pacient je po dobu dalSich 2 dnt
afebrilni, stabilizovany, bez znamky
- toxicity ATB Iécby nebo A
chemoterapie a dochazi k restituci
myelopoézy (neu > 0,5x10%1)
ANO l l NE
P¥i propusténi Lécba muze Lécba probiha
vyplnit hlaSeni | probihat za
o FN GreyFox v domaci pééi hospitalizace
v v v

UKONCENI ATB LECBY
po 5-7 afebrilnich dnech, pokud
dochazi k restituci myelopoézy a

pacient je bez potizi

VYSKYT TEPLOTY NEBO

KOMPLIKACI
INDIKOVANA ZMENA ATB LECBY A
MONITORACE PACIENTA
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- PACIENT S VYSOKYM RIZIKEM ROZVOJE KOMPLIKACI -

AFEBRILNi PACIENT PO 7 DNECH (EMPIRICKE) ATB LECBY

Antibioticka lécba by méla byt aplikovana minimalné po 7 dnll a nebo do doby eradikace patogenu
¢i vymizeni klinickych symptoma infekce

A4

neutrofily < 0,5 x1091
v > 7. den léCby

neutrofily > 0,5 x10%I
alespon 2 po sobé jdouci dny

A4

A4

v

Pacient stale

S projevy infekce
nebo toxicity
chemoterapie

Pacient t.c.
bez projevi infekce
nebo toxicity
chemoterapie

v

v

ukongéeni antibiotické Ié€by, je-li
nemocny afebrilni >3 dny a
nejsou-li znamky infekce
(mé&-li pac. zavedenu antimykotickou
Iéébu, je doporuéeno je-ji aplikaci

ukongéit > 14 dnech)

Pokracuje zavedena
antibioticka a dalsi
podpulrna lécba.
Preklad pacienta na
standardni oddéleni
mozny po ustupu
potizi, dalSich 2
afebrilnich dnech a
pfi neu > 0,5x10%1.

Ukon¢€eni
antibiotické lécby,
je-li nemocny
afebrilni > 5-7 dni

(mé-li pac. zavedenu
antimykotickou Iécbu, je
doporuéeno je-ji aplikaci

ukongéit > 14 dnech)

v

A 4
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>

Pacient je po dobu dalSich 2 dnti afebrilni, stabilizovany,
bez znamky toxicity ATB Iécby nebo chemoterapie a
dochazi k restituci myelopoézy (neu > 0,5x10%1), méa

normalni RTG, laboratorni a mikrobiologicky nalez

ANO l

lNE

Lécba muize
probihat
v domaci péci

Pfi propusténi
vyplnit hlaseni
0 FN GreyFox

Lécba probiha
za
hospitalizace

v

v

VYSKYT TEPLOTY NEBO KOMPLIKACI
INDIKOVANA ZMENA ATB LECBY A MONITORACE

PACIENTA
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- FEBRILNIi PACIENT PO 3 DNECH EMPIRICKE ATB LECBY -

HEMODYNAMICKY STABILIZOVANY PACIENT

Lécba probiha za hospitalizace. Je nutno provést kontrolni laboratorni, kultivaéni a zobrazovaci vysetreni (minimalné
SONO bricha, pfip. RTG PND). Jakykoliv nejasny nalez se snazit verifikovat a provést kultivacni vysetreni ziskaného
materialu. V pripadé plicnich infiltratt provést BAL. Zménu ATB lécby volit tak, aby pokryvala klinicky vyznamné
patogeny. Z G+ patogent ma nejvétsi klin. vyznam Stap. aureus a Strep. viridans a pneumoniae. Z G- patogent Pseudomonas
aeruginosa a Klebsiella spp. 1zolace SKN a Corynebacterii z hemokultur nema v 90% souvislost s klinickym stavem pacienta,
paklize nedos$lo k dal§imu zachytu identického kmene. Karbapenem volime pfedevSim pfi podezieni na infekci ESBL+ kmeny.
Citlivost ciprofloxacinu je do 40% u G+ a do 80% u G- bakt. zachytd. Pfi prikazu Klebsielly je mozno pouzit karbapenem. Od
zahajeni ATB lécby k afebrilnimu obdobi uplyne 2-7 dntl, median 5 dnd, u pac. s nizkym rizikem 2 dny. G-CSF Ize podat
pfi projevech zavazné infekce, s projevy/rizikem rozovoje toxicity protinadorové 1é¢by, u polymorbidnich pacientt nad 60let.

OPAKOVAT VSTUPNIi VYSETRENI A VYHODNOTIT DOSAVADNIi NALEZY

\ 4 \ 4 \ 4
CITLIVY NEZJISTENY REZISTENTNI
puvodce na ATB lécbu puvodce puvodce na ATB lécbu
\ 4 A\

Stav pacienta se zhorsSuje, ma nové/jiné znamky
infekce, neutropenie se prohlubuje

NE | } ano }

A) pokracuje zavedena Uprava antibiotické lééby s ohledem na:
antibioticka lé¢ba - laboratorni vysledky, projevy infekce a hloubku neutropenie

v parenteralni podobé - rozvoj nezadoucich u€inkd prfedchozi chemoterapie a ATB Ié¢by

a navysi se davka ATB Nova antibiotika musi pokryvat Siroké bakterialni spektrum a

B) inicialni monoterapie se klinicky zavazné patogeny.
zméni na kombinovanou ‘
ATB lécbu
(beta-laktamové ATB cefalosporin Ill. nebo IV. generace

+ciprofloxacin nebo

(cefepim; cefoperazon/sulbactam; cefpiron; ceftazidim)
aminoglykosid)

nebo piperacilin/tazobactam

nebo karbapenem (imipenem/cilastin, meropenem, ertapenem)
Meropenem jen u zvast zavaznych stavu. Ertapenem pfi prikazu Klebsielly.

+ +/-
MONITORACE m———
aminoglykosi vancomycin
STAVU PACIENTA (amikacin, isepamicin, nebo pri alergii teicoplanin
(NUL, druhotna infekce, selhani gentamicin)
l&cby) INDIKACE
1 nebo - zavazny klinicky stav
ZHODNOCENI ciprofloxacin -klinicky ziejma katetrova infekce
v/ - L - tézka mukositida
Sy e
ZA 2-3 DNY riziko G- rezistentnich bakt. ) —pr(:kaltze}n pten|C|I|n /mefh"\;glsnA
Fehodnoceni provést kdykoliv se rezistentni patogen (napr. )
prestav pacienta vyrazné zhorSsi * “konzultace s ATB strediskem
<
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- FEBRILNIi PACIENT PO 5 DNECH EMPIRICKE ANTIBIOTICKE LECBY -

HEMODYNAMICKY STABILIZOVANY PACIENT

Lécba probiha za hospitalizace. Je nutno provést kontrolni laboratorni, kultivacni a zobrazovaci vysetieni (minimalné
SONO bricha, pfip. RTG PND). Jakykoliv nejasny nalez se snazit verifikovat a provést kultivaéni vysetreni ziskaného
materialu. V pripadé plicnich infiltratt provést BAL. Zménu ATB lécby volit tak, aby pokryvala klinicky vyznamné
patogeny. Z G+ patogent ma nejvétsi klin. vyznam Stap. aureus a Strep. viridans a pneumoniae. Z G- patogent Pseudomonas
aeruginosa a Klebsiella spp. 1zolace SKN a Corynebacterii z hemokultur nema v 90% souvislost s klinickym stavem pacienta,
paklize nedoslo k dalSimu zachytu identického kmene. Karbapenem volime pfedevsim pfi podezfeni na infekci ESBL+ kmeny.
Citlivost ciprofloxacinu je do 40% u G+ a do 80% u G- bakt. zachytd. Pfi prikazu Klebsielly je mozno pouzit karbapenem.
PFi prikazu VRE/GRE (glykopeptid rezistentni enterokok) je indikovan OXAZOLIDIN a specificka rezimova opatfeni. G-CSF lze
podat pfi proievech zavazné infekce. s proievv/rizikem rozovoie toxicitv protinad. 1é¢bv. u polvmorbidnich pacientd nad 60let.

OPAKOVAT VSTUPNIi VYSETRENiI A VYHODNOTIT DOSAVADNI NALEZY

v \4 \4
CITLIVY NEZJISTENY REZISTENTNI
puvodce na ATB lécbu puvodce puvodce na ATB lécbu
\ 4 \ 4

Stav pacienta se zhorsuje, ma novél/jiné znamky
infekce, neutropenie se prohlubuje

NE l ‘ ANO .
1) pokracovat v zavedene Uprava antibiotické 1ééby s ohledem na:
antibioticke lecbe - laboratorni vysledky, projevy infekce a hloubku neutropenie
2) ukongéit glykopeptid, - rozvoj nezadoucich uUcinkd predchozi chemoterapie a ATB Iécby
pokud byl podavan >3 dny Obecné pokradujeme v Sirokospektré antibiotické terapii
bez zlepsSeni klin. stavu v kombinaci s aminoglykosidem
v +
Antimykotikum Zahdjit glykopeptid
zahajit empirickou (vancomycin, pfi alergii teicoplanin)

antimykotickou Iécbu
u pacientl s projevy slizniéni
toxicity a mykotické infekce

Pri prikazu VRE/GRE (glykopeptid rezistentni enterokok) je
indikovan oxazolidin a specificka rezimova opatreni.

(viz. doporuéeni nize) Ukongit glykopeptid
‘ ukoncit aplikaci glykopeptidu, pokud byl dosud podavan >3 dny
MONITORACE +/-

STAVU PACIENTA

(NUL, selhani 1écby) Antimykotikum

ZHODNOCENI (fluconazol, itraconazol, amfotericin B, voriconazol)
VYSLEDKU ZA 2-3 DNY Fluconazol je vhodny pouze pokud nebyl pouzity v profylaxi
pfehodnoceni provést kdykoliv se a pacient nemél dfive/nyni zachyt C. glabrata nebo crusei.

stav pacienta vyrazné zhorsi (Fluconazol neni u€inny na C. crusei a omezené na C. glabrata a aspergily.
Itraconazol ma dobrou u¢innost na candidy i aspergily, neni u¢inny na
1 Mucor spp arezistentni mohou byt C. crusei. Voriconazol ma dobrou
ucinnost na vSechny candidy i aspergily, stejné jako amfotericin B)

Manudl Iééby febrilni neutropenie v MOU. Autor: prof. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D., Aktualizace 1.1.2022. Strana ¢. 12



DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNIi NEUTROPENIE
- FEBRILNi PACIENT PO > 7 DNECH EMPIRICKE LECBY -

PACIENT JE FEBRILNI PO > 7 DNECH
EMPIRICKE ANTIBIOTICKE / ANTIMYKOTICKE TERAPIE

-zopakovat vstupni laboratorni, mikrobiologicka a zobrazovaci vySetfeni. Jejich dalSi indikace racionalné zvazit dle
soucasného stavu pacienta, projevu infekce, NUL a dosazenych vysledku.
- je vhodné provést odbéry na priikaz mykotické infekce (serologie na galaktomannan, mannan, antimannan).
Odbér pfi teplotni Spi¢ce, cca 3 odbéry za sebou. Adresat: Mikrobiologicky ustav LF MU, FN U sv. Anny.
- pfi prikazu VRE/GRE je indikovan oxazolidin

\4 v
Neutrofily < 0,5 x10%1 Neutrofily > 0,5 x109/1
v >7. den |éCby alespon 2 po sobé jdouci dny
v A

Pokracuje zavedena antibioticka a
antimykoticka lé€ba.
Pokud neni antimykotikum dosud podavano,
zahaji se antimykoticka lécba. Pokud byl

podavan fluconazol >72 hod., je vhodna
zména na itraconazol nebo amfotericin B.

\4
SLEDOVANI PACIENTA

- laboratorni a kultivaéni nalezy
- NUL, komplikace, druhotna infekce,
-pfehodnoceni provést kdykoliv se stav
pacienta vyrazné zhorsi

v
\4 . eibs o ar 1z
Ukonceni antibiotické
APLIKACE RFM (G-CSF) IéCby za 4-5 dnli
Za danych okolnosti je pouziti mozné po dosazeni poctu
u vstupné high-risk pacienta pfi podezieni == neutrofilt
na infekci nebo pfi pretrvavajicim riziku 9 .
rozvoje toxicity protinadorové Iééby > 9"'5 3(10 n, neb_y’l a',“
zjisténa bakterialni
- V' —e - infekce
NOVE CELKOVE PRESETRENI (mé_“ pac_ Zavedenu
PACIENTA antimykotickou 1é¢bu, je
Zaméfujeme se na odhaleni mista pfipadné [¢ doporuceno je-ji aplikaci
perzistujici infekce (zejména mykotické, ukoncit > 14 dnech, nejsou-li
virové nebo mykobakterialni). znamky mykoticke infekce)

Manudl Iééby febrilni neutropenie v MOU. Autor: prof. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D., Aktualizace 1.1.2022. Strana ¢. 13



DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- HLASENI VYSKYTU FEBRILNi NEUTROPENIE v MOU -

NEMOCNICNi INFORMACNI SYSTEM ,,GreyFox*

Za vyplnéni hlaseni je zodpovédny ambulantni lékaf a IékafF, ktery pacienta propousti nebo pfedklada.
Casti, které musi dany lékar vyplnit jsou na obrazku vyznaéeny svorkami.

Hlaseni vyskytu febrilni neutropenie bylo vytvoreno s druhotnymi cily: 1. evidence pacientt s febrilni
neutropenii a 2. sbér dat, ktera nelze vyhledat v elektronické dokumentaci.

Primarnim cilem je monitorovat kvalitu péc€e o tyto pacienty. Za Vasi spolupraci dékujeme.

POVINNOST VYPLNIT VYZNACENOU CAST HLASENI O FEBRILNi
NEUTROPENII NASTAVA V NASLEDUJICICH PRIPADECH

\ 4 A 4
AMBULANTNI LEKAR OSETRUJICi LEKAR ODDELENI
bude-li Ié¢ba pacienta s febrilni pfi propusténi, nebo prekladu pacienta [
neutropeni probihat v domaci péci s febrilni neutrooenii
|#| Febrilni neutropenie =10] x|
p — status lekar o
el —
« NASTALA
stav pri prijeti
- teplota PCl:[  TK[mmHgl:[  ¢[  TF[pmin:|
stav pred zjisténim
pocet febrilnich dni pfed zjisténim neutropenie: l_
N?V?d L [~ teplota nad 39°C [ dehydratovany pac. [~ pfitomna sliznitni toxicita
k vyplnéni hlaseni pribih léthy
Status: uvedts, zda FN zahajeni lechy ATB: & intravendzné  peroralné © obé formy e

nastala nebo nenastala

Lékar: pomoci pravého
tlacitka mysi vlozte svoji
jmenovku

Stav pred a pfri prijeti
nebo pri ambulantni
kontrole: vepisté hodnoty
teploty, krevniho tlaku a
srdecni frekvence namérené
pfi prijeti nebo amb. kontrole.
Vyznacte, zda byl pacient
dehydratovany a mél znamky
slizni€ni toxicity. Vepiste kolik
dnu trvaji teploty (1=jeden den
nebo méné) a zda presahly
39°C.

pocet febrilnich dnd po zavedeni antibiotik: ’_
vypsat antibiotika a antimykotika pouzita pri:

zahajeni lecby: |

zmeéng léthy: |

[~ pouZity ristové faktory myelopoézy

[~ pozitivni mikrobiologicky nalez [~ infekce kazZe { rany

[~ organova infekce [~ infekce motova

[ infekce CNS [~ infekce cévniho katetru
[ infekce hornich cest dychacich [~ infekce zazivaciho trakiu
[ infekce dolnich cest dychacich [~ jina infekce

Infa

/ 0K | @Stmnn

CoB Tk J

Prubéh lIécby (vyplnuje se pfi propusténi nebo prekladu z oddéleni, kde byla lIééba zahajena):

zvlast’ vepisté nazvy antibiotik a antimykotik pouzitych pri zahajeni Ié€by a pfi jeji zméné. Uved'te jejich pocatecni

formu aplikace a pocet febrilnich dnti od zahajeni I1é¢by (>38°C). Vyznacte, zda byly pfi Iécbé pouzity riistové faktory
myelopoézy a zda mél pacient zachycen jakykoliv pozitivni mikrobiologicky nalez. Topizujte mista, kde byla infekce
klinicky nebo mikrobiologicky detekovana.
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DOPORUCENY POSTUP LECBY FEBRILNi NEUTROPENIE
- PROFYLAXE FEBRILNI NEUTROPENIE -

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU FEBRILNI NEUTROPENIE (FN)

- lécba chemoterapeutickym rezimem s vyskytem FN > 20% a/nebo neutropenie GIII/IV > 70% pripad
- pfedchozi radioterapie na panev nebo na rozsahlou ¢éast osového skeletu
- onemocnéni disseminované do skeletu nebo generalizované onemocnéni, hematologické malignity
- KI < 50%, Spatny vyzivovy stav, zenské pohlavi
- pfitomnost interkurenci: CHOPN, CHSS, DM, oteviena rana, infekce mékkych tkani
-lymfocyty < 0,7 x10%I1, neutrofily < 0,1 x10%1, monocyty < 0,1 x10%1, zji§téné po chemoterapii
- CD4 < 0,4 x10%, CD8 < 0,4 x10%1, CD56 < 0,1 x10%1, zji§téné po chemoterapii
-neutrofily < 0,4 x10%I po . sérii chemoterapie predikuji vyskyt FN pro Il. a dal$i sérii

VieUisine | SEKUNDARNI PROFYLAXE

Pacient v souvislosti se stavajici [éCbou

PRIMARNI PROFYLAXE

Pacient v souvislosti se stavajici Ié€bou

nebo s podobnou lé&bou v minulosti Sl el nebo s podobnou lé&bou v minulosti
neprodélal epizodu FN Y vhodne prodélal epizodu FN
REZIMOVA OPATRENI
Informujte pacienta o predpokladané dobé neutropenie (viz. priloha ,,CHEMO®). «

Pacientovi zdlraznéte vyznam rezimovych opatreni a vydejte mu informacni letak o febrilni
neutropenii (viz. priloha ,,INFO“).

APLIKACE RUSTOVYCH FAKTORU MYELOPOEZY (RFM)
Metaanalyzy randomizovanych studii prokazaly, ze profylakticka aplikace RFM statisticky
- vyznamné snizuje incidenci FN (az o 50%), vyskyt infekci a prispiva k zachovani davkové «
intenzity chemoterapie. Podavani RFM v profylaxi FN viz kapitola ,,Doporuceni pro Iécbu
hematologickych toxicit* Zasady cytostatické Iécby COS CLS JEP: www.linkos.cz.

PROFYLAXE PNEUMOCYSTOVE PNEUMONIE

| Rizikovym faktorem infekce Pneumocystis jiroveci (carinii) je dlouhodoba kortikoterapie a |«

jina imunosupresivni Iééba. Prediktorem je poéet CD4 < 0,2 x10%/1 (orientaéné lymfocyty
< 0.4 x10%1) . Profvlakticka a teraneuticka Ié¢ba viz. pfiloha ..ATB*

APLIKACE ANTIBIOTIK

> Atibioticka profylaxe neni vSeobecné doporuc¢ovana (toxicita Iécby, sekundarni infekce,
narustajiici riziko vzniku rezistence, alergizace). Vysledky klinickych studii ale prokazaly, ze <
muiZe snizit riziko vzniku febrilni neutropenie u rizikovych pacientt.
Zkousena byla monoterapie antibiotiky: ciprofloxacin, levofloxacin a co-amoxicillin

REDUKCE DAVKY CYTOSTATIKA

BN Redukce davky chemoterapie snizuje riziko vyskytu neutropenie Gll/IV a febrilni «

neutropenie. Tento postup lze zvazit v pripadé paliativni protinadorové lécby. V pripaddé

kurativni Iécby bylo u nékterych diagnéz prokazano, ze snizeni relativni intenzity davky
chemoteranie pod 85% muze vést k hor$im lééebnvm vvsledkim.

APLIKACE KORTIKOIDU

Zvysi pocet neutrofilii a trombocytl. Naopak snizuje pocet lymfocytll, ma imunosupresivni <
ucinek (riziko pneumocystova pneumonie, mykotické infekce) a je spjata s rizikem tromb6zy
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DOPORUCENY POSTUP PRO LECBU A PROFYLAXI
MYKOTICKYCH INFEKCI PRI SLIZNICNI TOXICITE

PACIENT S POCTEM NEUTROFILU > 1,0 x 1091

Pred zahajenim lécby provedte stéry z hrdla a z rekta a na kultivacni vysetreni je odesSlete s oznacenim k+c+p!!!!

Vysledky jsou k dispozici nejdrive za 6 dnti. Sledujte vyvoj CRP. Pfi teplotach je vhodné provést serologické odbéry

na prukaz mykotické infekce (serologie na galaktomannan, mannan, glukan, panfungalni antigen). Odeberte 3 odbéry
za sebou pri teplotni Spicce. Adresat: Oddéleni klinické mikrobiologie, FN Brno Bohunice.

Fluconazol neni G€inny na C. crusei a omezené na C. glabrata a aspergily. Fluconazol neni vhodny k 1é¢bé mykotické

infekce pokud byl podavan v profylaxi. Itraconazol dobfe G¢€inkuje na candidy i aspergily, ale nikoliv na Mucor spp a

rezistentni mohou byt C. crusei. Voriconazol a amfotericin B maji dobrou t¢innost na vS§echny candidy i aspergily,

\ 4 \ 4
SLIZNICNI !(A,ND_I,DOZA SYSTEMOVA MYKOZA
(orofaryngealni a jicnova)
\4 \4 \4
Bez dys/odynofagie S dys/odynofagii A) fluconazol iv/po
1. den 800mg a dale 400mg a24h
y 4 B) pokud pacient uZival
clotrimazol 1 tbl vag clotrimazol 1 tbl vag fluconazol v profylaxi
100mg cumlat & 24h 100mg cumlat & 24h itraconazol iv/po
Nebo Nebo 200mg a 12h prvni 2 dny
fluconazol cps fluconazol cps (vysypat) a dale 4 24h
100mg a 1,2h prvni 2dny a 100mg a 1,2h prvni 2dny a C) pfi zdchytu C. glabrata/crusei
déle a 24h dale 4 24h - -
amfotericin B iv
Nebo Nebo 0,75mg/kg 424h
Nystatinova suspenze Nystatinova suspenze ,(OMg/kg a
(magistraliter) (magistraliter)
v v PROFYLAXE
fluconazol 100-200 mg & 24h
KONTROLA EFEKTU ZA 2-3 DNY itraconazol 100-200 mg & 24h
\4 \4
A) zhorseni stavu A) zhorseni stavu DOPORUCENI
bez dys/odynofaqgie zménit lécbu na: 1. s antimykotiky nepodavejte
zménit lIé€bu na: itraconazol sir antiulceréza a antacida
itraconazol sir 200mg & 12h prvni 2 dny 2. zavedte analgetickou a
200mg & 12h prvni 2 dny a dale 4 24h na 14 dnu protizanétlivou lécbu
a dale @ 24h na 14 dn (po jidle, ponechat 2 min. _(napf. NSAID, I-COX2)
(ihned po jidle) v Gstech a 1hod nezapijet) 3. pfi mukositidé po radioterapii
B a 5-FU jsou vhodné: Vitamin E
s dys/odynofagii L cps, Panthenol tbl (cumlat) a
B) zlepseni stavu vyplach DU 5xD Corsodylem
B) zlep$eni stavu ukonCit lécbu po 5-7 dnech 4. vydejte pac. informaéni letak
ukongit Ié€bu po 5-7 dnech : _ -
clotrimazol/Candibene 100mg tbl 14Ké
fluconazol/Mycomax 100mg cps 45Ké
v v itraconazol/Sporanox 100mg = 10ml
sirupu 90Ké
UPRAVTE LECBU DLE VYSLEDKU KULTIVACE
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PROFYLAXE A LECBA PNEUMOCYSTOVE PNEUMONIE

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU INFEKCE

Rizikovym faktorem infekce Pneumocystis jiroveci (carinii) je dlouhodobé kortikoterapie
a jind imunosupresivni lééba. Prediktorem je poéet CD4 < 0,2 x10% (orientaéné
lymfocyty < 0,4 x10%1). K tézké (G4) selektivni lymfopenii dochazi éasto ve 3. a 4. tydnu
pfi ozarovani pacienti na oblast panve v ramci kurativni lé€by (napfr. pro gynekologické
malignity nebo nédory rekta). Nastane-li tento pokles, je vhodné u rizikovych pacientu
(pacienti s plicnimi chorobami, cukrovkou, sou€asnou neutropenii, na jiné imunosupresivni
lécbé, s konkomitantni chemoterapii) zahdjit profylaxi pneumocystové pneumonie. Pokud se u
téchto pacientl objevi teploty, nejasné infiltraty v plicnim parenchymu na RTG zobrazovacich
metodach, pfipadné dusnost, je nutné myslet, Ze jejich pfi€inou mohou byt i ,atypické“ bakterie
a mikroorganizmy, a dle toho pfipadné volit i empirickou antibiotickou IéCbu.

PROFYLAXE PNEUMOCYSTOVE PNEUMONIE

1. volba: trimethoprim-sulfamethoxazol (Biseptol, Sumetrolim), p.o., 480 mg 1x denné&, nebo 960 mg
3x tydné,
2. volba: v pfipadé alergie na trimetroprim-sulfamethoxazol je alternativou dapson (Disulone) 100 mg
p.o./denné, nebo pentamidin (Pentacarinat) v inhalaéni formé 300 mg 1x za 3-4 tydny.

LECBA PNEUMOCYSTOVE PNEUMONIE

1. volba: trimethoprim-sulfamethoxazol (Primotren) i.v. 90-120 mg/kg/den (trimetoprim 15-20
mg/kg/den a sulfamethoxazol 75-100 mg/kg/den). Davka se rozdéli do 4 dilCich aplikaci. Délka 1é€by je
21 dnu a na intravendézni 1é¢bu je vhodné navazat podavanim nizsi davky peroralni formy pfipravku po

dobu dal$ich 2 tydna.
2. volba: pfi alergii na trimetroprim-sulfamethoxazol Ize pouzit parenteralné podavany pentamidin
(Pentacarinat) i.v. 4 mg/kg 1x denné&, nebo kombinaci klindamycinu (Dalacin) 600 — 900 mg i.v. 3x
denné s primaquinem p.o. 15 mg 2x denné.

Pfi vyskytu globalni repsiraéni insuficience (Pa02<70 mm Hg) je indikovano sou¢asné podavani
metylprednisolonu p.o. v davce 2x 40 mg v prvnich 5 dnech, dale 1x 40 mg v dalSich 5 dnech a
nasledné 20 mg denné do 21. dne Iécby.
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PRILOHA - davkovani vybranych antibiotik, antimykotik a antivirotik
u pacientu s febrilni neutropenii

Redukce pfri| Redukce
snizené pfi
clearance / |hepatopa| Standardni denni
Genericky nazev Mnozstvi Standardni davka pfi FN od Xml/min tii davka
amfotericin B 1 amp 1.test 10mg a dale 0,75-1mg/kg/den a 24h ANO/10 49-105mg /70kg
amikacin 1 amp 15mgl/kg/den a 24h, 40min inf ANO/80 19
co-amoxicilin 1 amp 1,2g a 8h ANO/30 3,69
co-amoxicilin 1 amp 1,2g 4 8h ANO/30 3,69
ornidazol 1 amp 1.davka 1g a dale 0,59 a 12h, 40min inf NE ANO 19
aztreonam 1 amp 1-2g 4 6h ANO/30 4-6g
ciprofloxacin 1 inf 400mg a 12h ANO/30 400-800mg
klindamycin 1 amp 600mg a 6-8h, 40min inf NE 1,8-2,4g
vancomycin 1 amp 1g a 12h, 60min inf ANO/50 29
ceftazidim 1 amp 2g a 8h ANO/50 69
gentamicin 1 amp 3mg/kg/den a 24h, 60min inf ANO/60 240mg
aciclovir 1tbl 400-800mg (HSV-VZV) a 5h ANO/50 2-4g
aciclovir 1 amp 5-10mg/kg (HSV-VZV) a 8h inf 60min ANO/50 1,05-2,1g /70kg
ertapenem 1 amp 1g 4 24h ANO/50 19
isepamycin 1 amp 15mgl/kg a 24h, 30min inf ANO/40 19
cefepim 1 amp 2g 4 8h ANO/50 69
meropenem 1 amp 1g a 8h ANO/50 39
metronidazol 1 amp 1.davka 15mg/kg a dale 7,5mg/kg a 6h ANO/10 ANO 1,59
fluconazol 1.cps 200mg a12h u C.alb., 300-400mg a12h u C. non-alb. ANO/50 200-400mg
fluconazol 1 inf 200mg a12h u C.alb., 300-400mg a12h u C. non-alb. ANO/50 200-400mg
fluconazol 1 sirup 200mg a12h u C.alb., 300-400mg a12h u C. non-alb. ANO/50 200-400mg
ketokonazol 1 tbl 200-400mg 424h NE 200-400mg
trimetoprim/ sulfametoxazol 1 amp viz. zvlastni kapitola ANO/30 6,3-8,49/D/70kg
itraconazol 1 sirup 2dny 200mg a 12h, dale 100mg a 12h NE 200-400mg
itraconazol 1.cps 2dny 200mg a 12h, dale 100mg a 12h NE 200-400mg
itraconazol 1 amp 2dny 200mg a 12h, dale 100mg a 12h NE 200-400mg
cefoperazon/ sulbactam 1 amp 2g a 8h ANO/30 ANO 69
teikoplanin 1 amp 6mgl/kg a 12 (1.den) a dale a24h ANO/60 200-400mg
piperacilin/ tazobactam 1 amp 4,5g a 8h ANO/20 13,59
imipenem/ cilastin 1 amp 0,5g a 6h nebo 1g a8h ANO/70 2-4g
ampicillin/ sulbactam 1 amp 1,5-3g a 6h ANO/30 6-129
vancomycin 1 amp 1g a 12h, 60min inf ANO/50 29
voriconazol 1 amp 2dny 6mg/kg 412, dale 3mg/kg a 12h N/A 600mg
voriconazol 1 tbl 2dny 400mg a12, dale 200mg a 12h N/A 400mg
linezolid 1 inf 600mg a 12h ANO/30 1,29
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PRILOHA ,,CHEMO“ — Cytostatika a chemoterapeutické rezimy. Prehled rizika

hematologické toxicity.

Nazev latky/léku Mira poklesu Dny nadiru Cas (dny) do
LEU LEU Gpravy LEU

Amsakrin VYSOKA
Asparaginaza MINIMALNI

BCNU (carmustin) | VYSOKA 28-42 35-90
Bleomycin MINIMALNI

Busulfan VYSOKA 14-30 30-60
Capecitabin NizKA

CCNU (lomustin) | VYSOKA 28-42 35-90
Cisplatina NiZKA 18-23 21-40
Cladribin STREDNI dlouhodoby pokles CD4 a CD8
Cyklofosfamid VYSOKA 7-14 21-28
Cytarabin (ARA-C) | VYSOKA 10-24 21-30
Dakarbazin VYSSI 16-25 25-35
Daktinomycin VYSOKA 7-21

Daunorubicin VYSOKA 7-14 21-28
Docetaxel VYSSI 10-11 14-21
Doxorubicin VYSOKA 10-14 21-28
Epirubicin VYSSI 10-14 21-28
Etoposid STREDNI 14-18 20-26
Fludarabin STREDNI 7-14 14-21
Fluorouracil NizKA 9-14 21-30
Gemcitabin STREDNI

Hydroxyurea STREDNI 7-10 10-21
Chlorambucil VYSSI 7-14 14-28
Ifosfamid VYSOKA 10-20 21-35
Interferon alfa NiZKA

Irinotekan STREDNI

Karboplatina VYSSI 21-28

Melfalan VYSSI 14-21 24-36
Mercaptopurin STREDNI

Metotrexat VYSSI 6-10 21-28
Mitomycin VYSOKA 21-42 35-70
Mitoxantron VYSSI 7-14 14-28
Paklitaxel (Taxol) |VYSSI 8-11 15-21
Prokarbazin STREDNI delayed
Rituximab MINIMALNI
Thiotepa STREDNI 7-14 21-28
Topotekan VYSOKA
Trastuzumab MINIMALNI
Vinblastin STREDNI 4-10 7-14
Vinkristin MINIMALNI
Vinorelbin STREDNI 7-10
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Skupina Rezim % vyskyt % vyskyt % vyskyt
GllI-IV GllI-IvV febrilni
Leukopenie | Neutropenie|neutropenie
CNS BCNU 200mg/m2 5 X X
CNS PCV Prokarbazin 60mg/m2/d D8-21, Lomustin 110mg/m2 |23 X X
1x, Vincristin 1,4mg/m2 2x
CNS Temozolomid 150mg/m2 D1-5 2 2 X
MAMMA AC (Doxorubicin 60mg/m2 a cyklofosfamid 600 mg/m2) 7 7 6
MAMMA AC-T Henderson (4xAC + 4xPaklitaxel 175 mg/m2) X AC62/T1l6 |X
MAMMA FAC (Cyklofosf. 500-600 mg/m2- doxorub. 50-60 mg/m2, 40-81 X X
FU 500-600 mg/m2)
MAMMA Capecitabin 2500 mg/m2/D 3 3 X
MAMMA Capecitabin+Docetaxel (Cap 2,59 D1-14, Docetax 75 X 68 16
mg/m2 D1)
MAMMA CMF (Cyclof. 600 mg/m2; Metotrex. 40 mg/m2, FU 600 24 14 9
mg/m2 —vSe D1-8)
MAMMA Docetaxel 100 mg/m2 93 70 20
MAMMA TAC (Docetaxel 100 mg/m2, Doxorub 60 mg/m2, cyklofosf. | 60-70 X 7-17 (?)
600 mg/m2)
MAMMA AT (Doxorubicin 50 mg/m2, Docetaxel 75 mg/m2) 97 X 33
MAMMA AT (Doxorubicin 60 mg/m2, Docetaxel 60 mg/m2) X 76 2-17
MAMMA AT (Doxorubicin 50-60 mg/m2, Paklitaxel 175-220 mg/m2) |91 46 10
MAMMA FEC 100 (FU 500 mg/m2, Epirubicin 100 mg/m2, Cyklofosf. | 49 25 3,4
500 mg/m2)
MAMMA Paklitaxel 175-250 mg/m2 X 67-73 5-12
MAMMA Paklitaxel 80 mg/m2 X 15 X
MAMMA Paklitaxel 175mg/m2, Epirubicin 75mg/m2 X 95 14-32
MAMMA Paklitaxel 135 mg/m2 D1 a Vinorelbin 30 mg/m2 D1 a 8 93 93 18
MAMMA Herceptin / Docetaxel 35 mg/m2 X 12-26 3
MAMMA Herceptin / Paklitaxel 175 mg/m2 a3t 24 X a7
MAMMA Herceptin / Doxorubicin 60 mg/m2 /Cyklofosfamid 600 15 X 2-11
mg/m2
MAMMA Herceptin / Vinorelbin 25mg/m2 - tydné 38 43 1-3
CRC FU/FA Mayo (FU 425 mg/m2, FA 20 mg/m2, vSe D1-5) 14-21 X X
CRC Irinotekan 350 mg/m2 D1 47 47 14
CRC FOLFIRI Irinotekan 180 mg/m2, FU 400 + 2x 1200 17 17,4-46,2 54
mg/m2m, FA 200 mg/m2
CRC Oxaliplatina 85 mg/m2, Irinotekan 150 mg/m2 X 15 X
CRC FOLFOX 6 (Oxaliplatina 100 mg/m2 D1, FA 40 mg/m2 a X 24 X
FU 400 a 2x FU 1200-1500 mg/m2)
CRC Capecitabin-mono 2500 mg/m2 D1-14 X 3 X
CRC Irinotekan / Capecitabin (Irinotekan 250 mg/m2 D1, X 5 X
Capecitabin. 2500 mg/m2 D1-14)
CRC Oxaliplatina 130 mg/m2 D1la Capecitabin 2000 mg/m2 D1- | X 10
14
CRC Irinotekan 125 mg/m2, FU 500 mg/m2, FA 20 mg/m2 X 53 7-9
D1,8,15,22 — Saltz)
Ost. GIT ELF (FA 300 mg/m2, Etoposid 120 mg/m2, FU 500 20 X 2
mg/m2, vée D1-3)
Ost. GIT Cisplatina 1000 mg/m2 D1, FU 1000 mg/m2 D1-5 14 X 5
Ost. GIT Paklitaxel 175 mg/m2 D1, Cisplatina 20 mg/m2 D1-4a FU |67 X X
750 mg/m2 D1-5
Ost. GIT EAP (Etoposid 120 mg/m2 3x, Doxorub 20 mg/m2 2x, 30 X 2%
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Cisplatina 40 mg/m2 2x)

Ost. GIT ECF (epirubicin 50 mg/m2 a cisplatina 60 mg/m2 D1, FU 23 X X
200 mg/m2 D1-21)

Ost. GIT FAM (FU 600 mg/m2 4x, Doxorub. 30 mg/m2 2x, Mitomicin | G4 22% 77 20% infekce
C 10 mg/m2 1x)

Ost. GIT Gemcitabin 1000-1250mg/m2 D1,8,15 10 26 3

Ost. GIT Gemcitabin/FU (Gem 900mg/m2 D1,8,15 a FU 200mg/m2 |80 X
D1-21

URO M-VA()J (Metotrexat 30mg/m2 3x, Vinblastin 3 mg/m2 3x, 62-70 X 26
Doxorub 30mg/m2, Cisplatina 70mg/m2)

URO CP (Paklitaxel 175 mg/m2 + Cisplatina 75 mg/m2) X 52 2

URO GC (Gemcitabin 1000 mg/m2 3x a Cisplatina 70 mg/m2) X 71 3

URO Paklitaxel 200-225 mg/m2 a Karboplatina AUC 6 40 X 8-23

URO CISCA (Cisplatina 70 mg/m2, Cycklofosfamid 650 mg/m2, | X 27% GIV X
Doxorub 50 mg/m2)

URO Docetaxel 70 mg/m2m Estramustin 280mg t.d. 5x X 75 5

URO Vinblastin 4 mg/m2,tydné&, Estramustin 600 mg/m2, 42x 8 X 7

URO Mitoxantron 12 mg/m2, Prednison 5mg 2xd X 45 1

URO Interferon alfa a interleukin 2 v riznych davkach do 10% do5 % do 5%

GERM BEP (Bleomycin, Etoposid 100 mg/m2 D1-5, Cisplatina 78 59 5-10 % s G-
20mg/m2 D1-5) CSF

GERM EP (Etoposid 100 mg/m2 D1-5, Cisplatina 20mg/m2 D1-5) | X 21-59 5-10 % s G-

CSF

GERM VIP (Etoposid 75mg/m2, Ifosfamid 1200 mg/m2, Cisplatina | 88 X 7% s G-
20 mg/m2 — v3e D1-5) CSF

GERM VelP (Vinblastine 0,11 mg/m2, Ifosfamid 1200mg/m2 D1-5, | X X 89 bez G-
Cisplatina 20mg /m2 D1-5) CSF

GYN Cisplatina 100 mg/m2 D1 6 X X

GYN Cisplatina 50 mg/m2, FU 1000 mg/m2 5x 35 18-28 1

GYN Cisplatina 50mg/m2, Ifosfamid 5g/m2 82 81 X

GYN Doxorubicin 60 mg/m2m Cisplatina 60 mg/m2 60 X X

GYN Paklitaxel 175 mg/m2m Karboplatina AUC5 X 76 X

GYN Paklitaxel 135 mg/m2 a Cisplatina 75 mg/m2 X 62 X

GYN Docetaxel 100mg/m2 X 78 33

GYN Cyklofosfamid 1000 mg/m2, Cisplatina 80 mg/m2 X 61-86 X

GYN Cyklofosfamid 500 mg/m2, Doxorubicin 50mg/m2, 59 39 X
Cisplatina 100mg/m2

GYN Topotekan 1,5 mg/m2 D1-5 97 79 GIV 20

GYN Paklitaxel 135 mg/m2 78 X 33

GYN Bleomycin 5mg/d 5x, CCNU 40mg/md 3x, metotrexat 8 X 4
15mg/d 2x

H&NC Cisplatina 100 mg/m2, FU 1000 mg/m2 5x, 30 9 1

H&NC Karboplatina 300mg/m2, FU 1000 mg/m2 5x 11 2 1

H&NC Docetaxel 75 mg/m2, Cisplatina 75 mg/m2 X 80 7

H&NC TIP Paklitaxel 175 mg/m2, Ifosfamid 1000mg/m2, X 90 27
Cisplatina 60 mg/m2

PUL Karboplatina AUC6 a Paklitaxel 225mg/m2 X 63 107

PUL Cisplatina 75 mg/m2, Docetaxel 75 mg/m2 X 47 10-17

PUL Cisplatina 100 mg/m2 a Gemcitabin 1000mg/m2 3x X 57-63 3-9

PUL Karboplatina 80 mg/m2, Gemcitabin 1200 mg/m2 2x 2 9 X

PUL Cisplatina 75 mg/m2 a Paklitaxel 135 mg/m2 X 75 14-22

PUL Cisplatina 100 mg/m2 a Vinorelbin 30mg/m2 4x 50 79 5
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PUL Docetaxel 36 mg/m2 tydné 6+2 10 X X
PUL Docetaxel 75 mg/m2 mésicné X 77 X
PUL Etoposid 100 mg/m2 3x, Cisplatina 120 mg/m2 34 X 5
PUL Paklitaxel 200 mg/m2 & 21D 9 34 10
PUL Vinorelbin 30mg/m2 tydné X 53 5
PUL VAC Cyklofosfamif 800mg/m2, Doxorubicin 50mg/m2, 78 X X
Vinkristin 1,4mg/m2
PUL Etoposid 100mg/m2 3x, Carboplatina 300mg/m2 17 X 11
PUL Etoposid 100mg/m2 3x a Cisplatina 100mg /m2 X 85 8-18
PUL Etoposid 100mg/m2 3x, Cisplatina 100mg/m2, X 99 20-77
Cyklofosfamid 400mg/m2 3x, Epirubicin 40mg/m2
PUL Topotekan 1,5mg/m2 5x 85 88 28-32
PUL Topotekan 1mg/m2 5x, Paklitakxel 135mg/m2 96 X 21
PUL Docetaxel 80-100mg/m2 a Karboplatina AUC5 X X X
LYMFOMY | ABVD Doxorubicin 25 mg/m2, Bleomycin 101U/m2, X 21 5
Vinblastin 6mg/m2, Dakarbazin 375mg/m2, v8e 2x
LYMFOMY | MOPP Mechloretamin 6 mg/m2 2x, vinkristin 1,4 mg/m2 2x, | X 68 10
Prakarbazin 100 mg/m2 14x, Prednison 40mg/d 14x
LYMFOMY | Stanford V X 82 15
LYMFOMY | BEACOPP Bleomycin 10mg/m2 1x, Etoposid 200 mg/m2 98 X X
3x, Doxorubicin 35 mg/m2 1x, Cyklofosfamid 1200mg/m2
1x, Vinkristin 1,4mg/m2 1x, Prokarbazin 100mg/m2 7x,
Prednison 40mg/m2 7x
LYMFOMY | CHOP Cyklofosfamid 750mg/m2, doxorubicin 50mg/m2, 91 32 az 47
vinkristin 1,4mg/m2, Prednison 100mg/d 5x.
LYMFOMY | R-CHOP Rituximab 375mg/m2 88 X 46
LYMFOMY | CNOP Cyklofosfamid 750mg/m2, Mitoxantron 10mg/m2, 90 X 48
Vinkristin 1,4 mg/m2, Presdnison 50mg/m2 5x
LYMFOMY | DHAP Dexametazon 40mg/d 4x, Cisplatina 100mg/m2, X 53 31
Ara-C 2000 mg/m2 2x
LYMFOMY | ESHAP Etoposid 40mg/m2 4x, Metylprednisolon 250- X X 30
500mg/d iv 5x, Cisplatina 25mg/m2 4x, Ara-C 2000mg/m?2
LYMFOMY | COP Cyklofosfamid 400mg/m2 5x, Vinkristin 1,4mg/m2, 80 X X
Prednison 100mg/m2 5x
LYMFOMY | Fludarabin 25mg/m2 5x X 20 3,8
LYMFOMY | FND Fludarabin 25mg/m2 3x, Mitoxantron 10mg/m2, X 20-40 3,8-11
Dexametazon 20mg/d 5x
LYMFOMY | Fludarabin 30mg/m2 3x, Cyklofosfamid 300mg/m2 3x X 100 40
LYMFOMY | VAD Vinkristin 0,4mg/d 4x, Doxorubicin 9mg/m2 4x, X 15 30% infekce
Dexametazon 40mg 12x
LYMFOMY | Melfalan 8mg/m2 4x, Prednison 60mg/m2 4x X 37 14
MELANOM | Dakarbazin 1000mg/m2 X 19 X
MELANOM | CVD Cisplatina 20mg/m2 4x, Vinblastin 1,6mg/m2 5x, 50 X 30
Dakarbazin 800mg/m2
MELANOM [ CVD/imuno dle Leghy Dakarbazin 800mg/m2, Cisplatina X 20 GIV 9-16
20mg/m2 4x, Vinblastin 1,2mg/m2 4x, Interferon alfa
5MU/m2 d1-5 a obden, IL-2 9 MU/m2 4x
MELANOM [ Temozolomid 150-200mg/m2 5x X 17 X
MELANOM | Cisplatina 25 mg/m2 3x, Dakarbazin 220 mg/m2 3, 55 30 5-7
Carmustin 150mg/m2
SARKOM Doxorubicin 50mg/m2 a Ifosfamid 5g/m2 73 X 2-8
SARKOM Doxorubicin 75 mg/m2 38 51 3
SARKOM Ifosfamid 2,5g/m2 3x, etoposid 100mg/m2 3x 38 X 5
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C80 Gemcitabin 1000mg/m2 2x, Karboplatina AUC5, Paklitaxel |32 X 11
200mg/m2
C80 Etoposid 50mg/d 10x, Karboplatina AUC6, Paklitaxel 76 X X
200mg/m2
| Erytrocyty | Desticky | Neutrofily | Lymfocyty
Kostni dren (KD)
Bunky tvorici zasobni retikulocyty megakaryocyty | metamyelocyty lymfocyty
pool a desticky
Vyzravani od blastu 3 dny 5 dnu 5 dnu nezmamo
k zasobni bunce
Doba uskladnéni v KD 2 dny 1 den 3-4 dny neznamo
Cirkulace
Denni obména bunék 1% 10% 300-400% 25-40%
PoloCas 60 dnu 5 dnu 7 hodin dny az roky
Pocatek cytopenie 5dna 3-30 dnu 5dnd 2-3 tydny
od inzultu
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INFORMACE PRO PACIENTY S POKLESEM BILYCH KRVINEK PO
PROTINADOROVE LECBE A
S RIZIKEM VZNIKU FEBRILNI NEUTROPENIE

Vazena pani/ pane,

pokud obdrzite tuto informacéni brozuru od svého Iékafe, znamena to, Zze v sou€asné dobé u Vas
probiha protinadorova Iécba (napf. chemoterapie, ozafovani, cilena lé¢ba), ktera muze zplsobovat pokles
bilych krvinek (leukocyt().

CO JSOU BILE KRVINKY A CO JE NEUTROPENIE?

Bilé krvinky, zejména jejich dva druhy, oznaované jako neutrofily a lymfocyty, jsou krevni bunky
branici lidské télo proti infekcim, a tvofi tak dalezitou ¢ast imunitniho systému. Rizna protinadorova
lé€ba a odliSné biologické vlastnosti kazdého Clovéka zplsobuji, Ze ne vzdy se da predpovédét, ktery
pacient bude poklesem bilych krvinek a snizenim imunity zasazen, jak téZky pokles nastane a za jak
dlouho od podani protinadorové Ié€by se objevi. Abychom Ubytek krvinek odhalili, musime Vam v prabéhu
IéCby opakované provadét kontroly krevniho obrazu.

Zjistime-li, Ze celkovy pocet Vasich bilych krvinek poklesl pod normalni hodnoty, oznacujeme tento
stav obecné jako leukopenie, pokles neutrofill jako neutropenie. V dobé poklesu bilych krvinek se Vase
télo se stiva mnohem nachyinéjsi k infekénim onemocnénim, nebot’ zbyvajici bilé krvinky mnohdy
nestaci uhlidat vSechny ty bakterie, viry a plisné, které v nasem téle normalné Zziji a pokud se tyto
organismy pfemnozi nebo se dostanou do mist, kam za normalnich okolnosti nemohou (napf. do krve),
zpusobi Vam infekci. Z toho vyplyva, Ze nejcastéjSim zdrojem nakazy v dobé neutropenie jste Vy
sam/sama. DalSim zdrojem infekce mohou byt nemocni lidé a nemocna zvifata ve Vasem okoli. Zdravych
lidi a zvifat se neni tfeba obavat.

KDY JE RIZIKO INFEKCE NEJVYSSIi?

Pravdépodobnost, ze v dobé& neutropenie onemocnite infekéni chorobou zavisi na poctu bilych
krvinek, které Vam po podani protinadorové Ié¢bé zlstaly. Riziko infekce vyznamné narusta s kazdym
dnem, kdy poé&et Vasich neutrofilt v krvi kles| pod hladinu 0,5x10%1 (to je 500 000 neutrofild v jednom
mililitru krve). Preventivni opatfeni proti vzniku infekce je vSak potfeba zahaijit jiz pfi poklesu neutrofil( pod
hodnotu 1x10%I (normalni pocet neutrofilll v krvi je 2,5-5x10%I). Neutropenie s poklesem neutrofill pod
1x10%I vznika nejéastéji za tyden od aplikace chemoterapie (6-10 dnti) a pfiblizné za stejnou dobu
(dalsich 7-10 dnul) i sama ustoupi a pocet bilych krvinek se vrati do normainiho stavu.

CO JE TO FEBRILNI NEUTROPENIE?

Pokud v dobé neutropenie dostanete teplotu (horecku), kterou si vzdy ovéite zméfenim teplomérem
v podpazi, a pfesahne-li tato teplota 38°C, nebo se u Vas nové objevi projevy infekéniho onemocnéni
(napf. kasel, opar, zaniceni rany, paleni/fezani pfi moceni, prajem, atd.), oznaCujeme uvedeny stav jako
febrilni neutropenie.

Febrilni neutropenie muze byt za uréitych okolnosti zavazny aZ zivot ohrozujici stav. Horecka
znali, ze vtéle mize byt infekce, v dobé& neutropenie se vSak télo nedokaze infekci uc€inné branit.
Z tohoto divodu je nezbytné, abyste se umél/a na zakladé nasich rad spravné zachovat, a pokud
Vam tyto rady nepomohou, abyste vyhledal/a Iékaiskou pomoc v nejbliz§im nemocni¢nim zarizeni.
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CO DELAT, KDYZ MAM HORECKU NEBO JINE PROJEVY INFEKCE A
PROBIHA U ME PROTINADOROVA LECBA?

Ne kazda horeCka znamena, ze je Vase télo ohrozeno infekci. HoreCka mlze nastat napriklad jako
reakce téla na protinadorovou lé¢bu, v dusledku latek, které nador uvolfiuje do krve, nebo po podani Iéku
zvySujicich pocet bilych krvinek (tzv. rastové faktory). Proto vyskytne-li se hore¢ka poprvé, doporucujeme
Vam uzit 500 az 1000 mg paracetamolu (ij. 1-2 tablety Paralenu nebo Panadolu 500 mg, 2 tablety méate-
li hmotnost nad 60 kg), nebo si do koneéniku zasunout 1 Cipek Paralen 500 mg. Tento postup Ize opakovat
po 4 hodinach, pokud teplota neustoupi nebo kdyz se vrati. BEhem jednoho dne mlzete maximalné vzit 4
000 mg paracetamolu (tedy napf. 8 tablet Paralenu). Proti teploté Ize rovnéz uzit 400 mg ibuprofenu
(Ibalgin, Ibuprofen, APO-Ibuprofen), nebo 1 az 2 tablety 275 mg Nalgesinu S, coz |ze opakovat maximalné
3x denné. Paracetamol Ize pfitom kombinovat s ibuprofenem nebo Nalgesinem S. Ibuprofen a Nalgesin
S spolu nekombinujte. Uvedené léky uZivejte pouze tehdy, pokud na né nemate alergii! Po prvni teploté si
po 4 az 6 hodinach mérte teplotu. Méfeni provadéjte v podpazi alespon po dobu 5 minut. Naméfenou
teplotu si zaznamenejte. Na hlavu, na krk, do podpazi a do tfisel si muzete pfikladat studené obklady.
Dale je nezbytné dodrZovat pitny rezim. BE€hem dne byste méli vypit minimalné 3 litry tekutin. Objem
vypitych tekutin si peclivé zaznamenavejte a pravidelné kontrolujte. Odpocivejte, nepodnikejte Zadnou
namahavou ¢innost. UdrzZujte staly pfijem jidla.

Kdy telefonovat Iékari a kdy vyhledat Iékare?

Lékari ma smysl telefonovat pouze tehdy, pokud jste vyzkous$eli nase rady a potize Vam do 24
hodin neustoupily, nebo se Vas stav rychle zhorsuje. Méjte ale na mysli, ze telefonovat lékafri je
mozné pouze tehdy, kdyz nejste sami schopni se k nému nebo do nejblizSi nemocnice dostavit.
Uvédomte si, ze po telefonu se toho moc vyresSit neda. Lékar si Vas nemlze vySetfit ani Vam dat léky.
Pokud nemUzete pfijit Vy sami, volejte radéji Iékafskou pohotovost.

Lékaiskou pomoc vyhledejte bez zprodleni v pripadé, ze horecky presahuji 39°C a jsou
doprovazeny tiesavkou (rozliSujte mezi skute€nou tfesavkou a pouhym pocitem zimy/zimnice), nebo
kdyz se objevi nékteré z nasledujicich potizi:
e zanéty kaze (plochy bolavych pupinkl - pasovy opar, nebo tzv. ,rize)
krvacivé projevy (napfiklad drobné Cervené teCky na nohou nebo modfiny, které vznikaji samy
od sebe, krvaceni z nosu, z dasni, krev ve stolici, nebo mate-li ernou a zaroven silné a nezvykle
pachnouci stolici, ktera vypada jako povidla, zvraceni krve nebo néceho, co je podobné cerné kavové
sedling)
bolesti v krku nebo pfi polykani, kvlli kterym nemuzete pit, jist a uzivat léky
dusnost (pocit stizeného dychani), kasel s vykaslavanim hlent
silné bolesti bricha doprovazené prijmem, nebo naopak Vam pfi nich stolice ani plyny neodchazi
potize s mocenim (paleni, fezani, nebo kdyz nemodite nebo mocite méné nez 500 ml/den)
noveé vzniklé bolesti v oblasti koneé€niku.

Pokud je nutna kontrola |I€kafem, mélo by se jednat o nejbliz§i nemocnici nebo pohotovost, kde Vam lékaf
muaze zkontrolovat i krevni obraz. Nezapomerite si se sebou vzit i naSi posledni ambulantni nebo
propoustéci zpravu, ve které je uvedeno s jakou nemoci a jakou protinadorovou terapii se |&Cite. Zaroven
zde |ékar nalezne naSe telefonni Cislo, na které se muze kdykoliv obratit a zkonzultovat s nami vysledky
VaSeho vySetieni. NaSe telefonni Cislo je uvedeno i na konci tohoto letaku. Lééba nekomplikované
febrilni neutropenie spociva v podavani antibiotik, Iéka proti teploté, v dostatku tekutin a
v dodrzovani klidového rezimu. Lécba muize probihat i vdomacim prostfedi, o tom v8ak musi vzdy
rozhodnout Iékar!

JAK SE DA PREDCHAZET INFEKCI V DOBE NEUTROPENIE?

Mohu ja sam/a svym chovanim predchazet vzniku infekce v dobé neutropenie?
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Ano, riziko vzniku infekce v dobé neutropenie snizite, budete-li dodrzovat nasledujici preventivni
opatfeni. Myti rukou je jednim z nejucinnéjSich postupl jak zabranit infekéni nakaze. Proto si Casto myjte
ruce mydlem (vZdy pred jidlem, po praci se syrovymi potravinami a po pouZiti WC, dale po podani rukou
s druhou osobou, po pfichodu domU( z venku, po praci na zahradé, se zvifaty a pod.), a to nejlépe pouze
Vas8im vlastnim mydlem. Pokud jste venku je vhodné se sebou nosit pfiruéni desinfekéni prostfedky, napf.
gely na bazi alkoholu, ruce si tak mizete v pfipadé potfeby vzdy vydesinfikovat. Dfive nez Vam kdokoliv
poda ruku, musi si ji prvni umyt mydlem. Pecujte o pokozku: neokusujte si nehty a ,zadéry“. Kuzi
neskrabejte, nevymackavejte puchyiky. V dobé neutropenie neprovadéjte manikuru a pedikuru, snizite tak
riziko poranéni kize pod nehty a zaneseni infekce do téchto mist. PFi uklidu a praci na zahradé
pouzivejte gumové rukavice.

V dobé neutropenie se snazte vyhybat navstévam mist, kde se mohou ve zvySené mife vyskytovat
nemocni lidé (divadla, kina, restaurace, hromadné dopravni prostfedky, obchodni domy). Nepfichazejte
do kontaktu s evidentné nemocnymi zviraty a osobami, a to v€etné déti. Zvlast si dejte pozor na
chfipku, spalni¢ky, zardénky, pfiuSnice a neStovice. Omezte kontakt s détmi, které byly pravé ockovany
proti ttmto nemocem. Pokud musite byt v kontaktu s nemocnym, ktery kasle, nasadte si papirovou rousku
na obli¢ej tak, aby pfekryvala Usta i nos. Dodrzujte hygienu dutiny ustni (Cistéte si zuby po kazdém jidle,
zubni protézu odkladejte pouze do dezinfekénich roztokl k tomu urenych). Kloktejte 3-5x denné
dezinfekéni roztoky (napfiklad Meridol /méné vyvolava paleni/, Corsodyl, Tantum, Stopangin, Jox nebo
ustni vody, napf. Karlovarska ustni voda). Pouzivejte mékké zubni kartaCky a zubni pasty bez pfisady
abrazivnich latek (nepouzivat bélici zubni pasty).

Jezte pouze stravu Cerstvou a/nebo dostatec¢né tepelné zpracovanou. Jidla si pfipravujte denné
Cerstva, zbyte¢né je neskladujte. Pijte ¢aje nebo mineralky ¢i balenou vodu. Mlzete pit i pasterizované
a UHT (vysokou teplotou) oSetiené napoje (napf. mléko Ci pivo), které vdak nesmite po otevieni dale
skladovat, ihned je spotfebujte. Nejezte potraviny, které mohou byt kontaminovany bakteriemi a plisnémi
nebo rychle podléhaji zk4ze (vajitcka a majonézové salaty). Nejezte neoloupatelné ovoce a zeleninu,
které nemuizete nikdy dukladné odistit (napf. hrozny, jahody). Omezte potraviny obsahujici zivé bakterialni
kultury a plisné (napt. plishové syry, ofechy). Podrobny seznam nevhodnych potravin naleznete na konci
této informacni brozury.

Pii toaleté pouzivejte k ocCisténi konec€niku pouze jemné zachodové papiry. Na zavér je vhodné
konecnik utfit specialnim dezinfekénim vihkym ubrouskem, ktery se pouziva i pro kojence a malé déti. U
zen se doporucuje vést smér utirani konecniku zepfedu dozadu, tak aby se stolice nedostala k mocové
trubici a k zevnim rodidlum.

LZE PREDCHAZET NEUTROPENII NEBO VZNIKU INFEKCE V DOBE
NEUTROPENIE POMOCI LEKU?

Ano, existuji Iéky, které dokazi velmi uc€inné zabranit poklesu bilych krvinek tim, ze urychluji jejich
vyzravani v kostni dfeni (napf. filgrastim, pedfilgrastim). Jejich aplikace musi byt ale opodstatnéna. O
vhodnosti pouziti téchto I€kd ve Vasem konkrétnim pfipadé se informujte u lékare, ktery Vam podava
protinadorovou lécbu. Snizeni rizika vzniku neutropenie Ize v pfipadé paliativni 1é¢by dosahnout i zménou
protinadorového IéCiva nebo snizenim jeho davky. V ojedinélych pfipadech, ktery musi urcit Iékar, Ize
vzniku infekce po chemoterapii pfedchazet i preventivnim uzivanim antibiotik. Tento postup vSak zvySuje
riziko, ze bakterie si na pouzité antibiotikum ,zvyknou“ , a to nebude G&inné v dobé, kdy ho budete
skute¢né potfebovat. U jinych l1€kG nebyl prokazan zadny ucinek v prevenci neutropenie a/nebo vzniku
infekce.

MOHU SE NECHAT OCKOVAT PROTI CHRIPCE?

Chcete-li se nechat ockovat v pribéhu protinadorové Iécby, poradte se o tom pfedem s |ékafem,
ktery Vam lécbu podava. Ockovani proti chfipce je u onkologickych pacientd obecné doporucovano,
v souCasnosti dostupné vakciny neobsahuji zZivé viry, je tedy mozné je podavat i pacientim IéCenych
protinadorovou lé¢bou.
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DIETNI OPATRENI PRO PACIENTY V DOBE NEUTROPENIE

SKUPINA POTRAVIN

VHODNE POTRAVINY

NEVHODNE POTRAVINY

MLECNE VYROBKY

Pasterizované nebo UHT (ultra
high temperature — vysokou
teplotou — kratce nad 100°C)

oSetfené mléko, jogurty, mlécné

népoje, zakysy, zmrzliny, UHT
oSetfena Slehacka.

teplotou — kratce nad 100°C). Suené

MIé¢né vyrobky zpracované doma,
nebo neosetiené pasterizaci ¢i UHT
(ultra high temperature — vysokou

mlécné vyrobky. Syry obsahuijici
plisné.

ZELENINA / OVOCE

Varena i jinak dostate¢né tepelné
zpracovana nebo zmrazené
Cerstva zelenina/ovoce, loupatelné
a dobfe omyvatelné ovoce,
zelenina/ovoce bez znamky plisné,
primyslové vyrobené marmelady.

ofechy, podzemnice olejna (arasidy),

Syrova zelenina, $patné omyvatelné
ovoce, predevsim hroznové vino,
zelenina/ovoce Spatné uskladnéna,
kontaminovana plisni, suSena
zelenina/ovoce, domaci marmelady,

semena, Klicky.

PECIVO /| CEREALIE

VSechny Cerstvé vyrobky.

TUK/OLEJ

Maslo, margarin.

CUKROVINKY

VSechny pecené nebo vafené
cukrovinky, zmrzlina tepelné nebo
UHT oSetfena pfi zpracovani, med.

z kontaminace plisni nebo nespravné

VSechny vyrobky s proSlou dobou
spotfeby, vyrobky podezielé

skladované, zejména v teple (napf.

Cokolady/bomboniéry). Cukrovinky a

zakusky ,domaci“ vyroby. Pecivo se
seminky.

VAJECNE VYROBKY

Vajeéné vyrobky zpracované
dlouhodobym varem (vejce ,na
tvrdo®).

Nedostate¢né tepelné zpracované a

susené vajecné vyrobky. Majonézové

salaty a jiné vyrobky prodavané na
vahu s nejistou dobou spotreby.

MASO

V8echno dostatecné tepelné
Zpracované maso, ryby. uzeniny
(varené, pecené).

Uzené &i grilované nebo
nedostate¢né tepelné zpracované
vyrobky, doméaci masné vyrobky.

NAPOJE

Kava, ¢aj, komeréné balené napoje
od osvédcéenych vyrobcu.
Pasterizované / UHT oS8etfené
pivo, mosty €i dzusy.

Voda z neznamych zdroju, voda a

napoje v obalech otevienych déle nez

24 hodin. Nepasterizované pivo,
mosty Ci dzusy.

OSTATNI

Sul, kofeni — pfidané do jidla pred
tepelnym zpracovanim, polévky
tepelné zpracované, hofcice,
popkorn.

Kofeni pfidavané do jidla az po
tepelném zpracovani.

ZAVEREM

Nezapomernte se zeptat svého Iékare, ktery Vam podava protinadorovou Ié¢bu, na pfiblizné obdobi,
kdy budete po aplikaci lIéCby nejvice ohrozen/a poklesem bilych krvinek a pfipadnym vznikem infekce.
Nema smysl veSkera tato opatfeni a zejména omezeni navstév a vychazek do prostor se zvySenym
vyskytem lidi dodrzovat po celou dobu protinadorové Iécby! V pfipadé, Zze se u Vas nékteré z popsanych

potizi vyskytnou, pfejeme Vam jejich brzké prekonanil
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