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1. VŠEOBECNÝ ÚVOD

1.1. Definícia pojmu  

Pod febrilnou neutropéniou rozumieme stav, pri kto-

rom má pacient v dôsledku cytostatickej terapie alebo

základného ochorenia (napr. aplastická anémia, vrodené

poruchy granulopoézy) počet leukocytov pod 1,0 G/L

alebo polymorfonukleárov (PMN) pod 500 G/L a jeho

axilárne nameraná telesná teplota je nad 38 °C, pričom

nejde o akútnu pyretickú reakciu v dôsledku podaného

lieku (napr. transfúzia krvi, bleomycín a pod.) 

1.2. Etiológia neutropenickej horúčky 

V 60-75% (t.j. viac než u polovice pacientov) sú ako

etiologické agens izolované grampozitívne baktérie

(stafylokoky, streptokoky, enterokoky). Candida species

sa izolujú približne v 10%, Aspergillus v 5% a gramnega-

tívne baktérie (Enterobacteriaceae a Pseudomonas ae-

ruginosa – pokles po zavedení chinolónovej profylaxie

v r. 1980) asi len v 15% prípadov.

1.3. Rizikové faktory zvyšujúce riziko
infekcie a mortalitu

Medzi rizikové faktory (RF) patria niektoré cytostati-

ká (napr. cytozín-arabinozid), zavedený centrálny ve-

nózny katéter, reakcia štepu voči príjemcovi (GVHD),

transplantácia kostnej drene (BMT), chybný epidemio-

logický režim (napr. stavebné a rekonštrukčné práce

v nemocnici). Medzi RF zvyšujúce mortalitu patrí muko-

zitída, pľúcne infiltráty, plesňové infekcie, relaps základ-

ného ochorenia a refraktérna neoplázia.

1.4. Rizikové skupiny pacientov 

Pacienti s vysokým rizikom sú predovšetkým pacien-

ti s hematologickými malignitami, najmä tí, ktorí sú po

indukčnej liečbe akútnej leukémie, po vysokodávkova-

nej chemoterapii, transplantácii periférnych kmeňových

buniek a samozrejme pacienti po transplantácii kostnej

drene. U týchto sa očakáva dlhotrvajúca (>10 dní) a taž-

ká (PMN<100/mm3) neutropénia.

Pacienti s nízkym rizikom sú tí, ktorí sú liečení štan-

dardnou chemoterapiou (solídne tumory, lymfómy),

kde sa očakáva neutropénia >100 /mm3 trvajúca menej

ako 10 dní.

1.5. Rizikoví pacienti z hľadiska toxicity 

Ide o pacientov, ktorí užívajú zároveň nefrotoxické

cytostatiká a antimykotiká (methotrexát, cis-platina,

amfotericín B), mukotoxické látky (cytozín-arabinozid),

ktoré môžu spôsobiť tzv. neutropenickú enterokolití-
du. Jej vznik je potencovaný podávaním širokospektrál-

nych ATB.
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2. PREVENCIA A LIEČBA

2.1 Prevencia

Zahrňuje režimové opatrenia (reverzná izolácia

u leukemikov, špeciálne jednotky a filtrácia vzduchu

u BMT), chemoprofylaxiu (antibiotiká a antimykotiká)

a rastové faktory: kolónie stimulujúci faktor GM (GM-

CSF) alebo kolónie stimulujúci faktor G  (G-CSF) – len
u vysokorizikovej skupiny, t.j. u tých pacientov, ktorí

mali počas predchádzajúcej liečby:

a) život ohrozujúcu alebo nečakane dlhotrvajúcu

febrilnú neutropéniu počas poslednej hemote-

rapie s následnými odkladmi kauzálnej chemo-

terapie,

b) pľúcne infiltráty,

c) septický šok (modifikovaný konsenzus ASCO).

2.1.1 Chemoprofylaxia u pacientov 
s afebrilnou neutropéniou 

Po indukčnej terapii akútnej leukémie zahrňuje oflo-

xacín 400 mg 1x denne alebo ciprofloxacín 500 mg

2x denne (u detí 10 mg/kg) + V-PNC + flukonazol 400

mg 1x denne (u detí 6-10 mg/kg) per os. 

2.1.2 Chemoprofylaxia u pacientov 
počas BMT 

Zahrňuje režim ako 2.1.1 doplnený o inhaláciu am-

fotericínu B a u cytomegalovírus (CMV) – negatívneho

príjemcu, ktorý dostal CMV pozitívny štep, aj gancyk-

lovir p.o. + 1x týždenne anti-CMV imunoglobulín

(v závislosti od epidemiológie pneumocystózy možno

pridať kotrimoxazol, pentamidin a/alebo acyklovir).

2.1.3 Pacienti po BMT s GVHD 
Vyžadujú profylaxiu gancyklovirom p.o. + itrakona-

zol 400 mg 2x denne p.o. alebo 3x týždne i.v. amfote-

ricín B 1,5 mg/kg/deň (zameraná proti CMV a aspergi-

lóze).

2.2 Liečba (deti aj dospelí)

Liečba, resp. farmakoterapia je empirická, pretože

nie je možné čakať na výsledok kultivácie (vzhľadom k

neutropénii a daľším okolnostiam).

2.2.1 Nízkorizikoví pacienti 
(podľa bodu 1.4) – ambulantná  liečba

Ide o pacientov, ktorí nedostávali profylaxiu a očaká-

vame u nich neutropéniu trvajúcu menej ako 10 dní,

s hodnotami viac ako 100 PMN/mm3; spravidla pacien-

ti bez akútnej leukémie a BMT.

P.o. ciprofloxacín 750 mg á 12 hod. (deti 10-25

mg/kg) + amoxycilín/klavulanát 625 mg á 8 hod. (deti

50 mg/kg) alebo 1g á 12 hod. 

I.v. alternatíva: cotrimoxazol 2g (deti 100 mg/kg) 

+ amikacín 15 mg/kg/deň á 24 hod. i.v. (1x denne) am-

bulantne.

2.2.2 Vysokorizikoví pacienti 
(podľa bodu 1.4) – hospitalizácia 

Spravidla pacienti s akútnou leukémiou, BMT, vyso-

kodávkovanou chemoterapiou pre solídne tumory, kde

očakávame závažnú neutropéniu trvajúcu dlhšie ako 

10 dní.

Piperacilín/tazobaktám u dospelých 4,5 g á 8 hod.

(u detí 100-150 mg/kg/deň) + amikacín 15 mg/kg/deň

1x za 24 hod. 

Empirická alebo prvá modifikácia vankomycínu u non-

respondentov sa už nevyžaduje (štúdia EORTC 14, 2000).

Vankomycín alebo teicoplanin sa podávajú len ak je prí-

tomná grampozitívna infekcia (dokumentovaná hemokul-

túrou). 

Alternatívou je cefepim 2-4g á 12 hod. + amikacín, príp.

pri zvýšení rizika pseudomonádových infekcií merope-

nem.

Pri absencii odpovede za 48 hod. pridať amfotericín B

1mg/kg/deň (ak užívali flukonazol v profylaxii) alebo fluko-

nazol 400-800 mg á 24 hod. i.v. (ak nedostali flukonazol)

a/alebo ak majú poškodené obličky amfotericín B v lipido-

vom komplexe – 4 mg/kg/deň. 

Pri alergii na PNC/CEF meropenem 1g á 12hod (mono-

terapia) alebo ciprofloxacín 400 mg i.v. á 12 hod. spolu 

s  vankomycínom 1g á 12 hod. 

Všetky uvedené možnosti, vrátane chinolónov platia aj

pre deti, samozrejme s príslušnou úpravou dávky podľa

hmotnosti dieťaťa.

Záver: Pri uvedenej liečbe klesla mortalita na infekcie

počas febrilnej neutropénie z 25% na 5%. Tento metodický

list pochopiteľne nerieši etiopatogenetickú liečbu, t.j. po-

dávanie ATB, ak je známy etiologický agens.
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Vysvetlivky skratiek
ASCO - American Society of Clinical Onucology

ATB - antibiotiká

BMT – transplantácia kostnej drene 

CEF - cefalosporíny

EORTC – European Organization for Research and Treatment of Cancer

GM-CSF – kolónie stimulujúci faktor GM

G-CSF –  kolónie stimulujúci faktor G

GVHD – graf + versus host disease  

PMN – polymorfonukleárny leukocyt

PNC – penicilín (y)

RF – rizikové faktory
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