
Febriln² neutropenie  



Neutropenie 
ÁAbsolutn²  poļet neutrofilŢ <1 x 109/L bez ohledu na celkovĨ 
poļet LE. Nejvyġġ² riziko u  < 0,1x 109/L (norm§l: 1,5-8) 

ÁPO cytotoxick® terapii: 
ï AML a transplantace dŚenŊ  ļasto  LE < 0,1x 109/L  po dobu 14-21 dn²  

ïU solidn²ch TU  ļasto pokles po 10-14 dnech od zaļ§tku|TH -  trv§n² 
5-7 dn² 

ïVĨznamn§ infekce         obvykle horeļka Ăspikesñ    > 38 st. U tŊģce 
nemocnĨch horeļka nemus² bĨt! 

ÁATB profylaxe p.o. cotrimoxazolem nebo chinolony mŢģe 
sn²ģit frekvenci bakteremie   

ÁM²sto infekce ï obvykle nen² zŚejm®. Potenci§ln² m²sta: 
ï hrudn²k, 

ï centr§ln² venosn² kat®try (Hickmann) , 

ï dutina ¼stn²,  

ï perian§ln² oblast/perineum, kŢģe  

ïmoļ  



Infekļn²  agens  

ÁĻast®  (90%) 

ÁGram+   (60%) 

ïKoagul§za negat. 

Stafylokoky  

ïStaph.- epidermidis 

ÁStreptokoky  

ïStr. viridans 

ÁGram negativn² (30%) 

ïE. coli  

ïKlebsiella sp. 

ïPseudomonas 

aeruginosa 

ÁOstatn² (10%) 

ÁStaph. Aureus 

ÁCorynebacterium sp. 

ÁAcinetobacter sp. 

ÁSm²ġen® infekce 

ÁAnaeroby 

ÁMyk·zy 

ïAspergillus fumigatus 

ÁViry  (VZV, CMV) 

ÁPneumocystis carinii 

 

 



Feberiln² neutropenie 

ÁPrŢkaz infekļn²ho agens pouze cca ve 40% 

ÁKoagul§za negativn² stpahylococci ï 
Hickman nebo jin® centr§ln² kat®try 

ÁViriduj²c² streptokoky ï mucositis  ļasto +  
expozice chinolonŢm 

ÁMyk·zy : 

ï po ptrotrahovan® a tŊģk® neutropenii  

ïpŚedchoz² ATB terapii  

ï pŚi souļasn®m  onemocnŊn² plic /plicn² 
aspergill·za/ 



Baz§ln² mikrobiologick® vyġetŚen² :  

ÁHemokultury : z centr§ln²ho kat®tru a z 
venepunkce (odliġen²  infekce kat®tru od 
bakter®mie) 

ÁKultivace moļi a stolice (vļetnŊ C. difficile) 

ÁKultivace z jinĨch susp. m²st:  

ïvstupy kanyl, sputum, pharynx, kŢģe. 

ÁVirov® serologie ï m®nŊ uģiteļn§, prŢkaz 
virovĨch ļ§stic  napŚ. CMV, DEAFF test) 

ÁKonce kat®trŢ ï poslat do laboratoŚe 
(nenechat vyschnout na oddŊlen² ) 



DŢleģit® z§sady  

ÁATB terapie        neodkl§dat  vyļk§v§n²m dalġ²ch 
vyġetŚen²,  klin. progrese,  laborat. vĨsledkŢ 

Á Neutropeniļt² nemocn² nemus² m²t lok§ln² zn§mky 
infekce  - nejļastŊji pouze horeļka nejasn®ho 
pŢvodu 

ÁHoreļka  > 48 hodin vzdor ATB        zv§ģit  zmŊnu  
ATB  terapie 

ÁNeutropeniļt² nemocn² ï ļast§ trombocytopenie 
ïTrombocyty udrģovat nad 20 x 109/L 

ÁCentr§ln² kat®try zav§dŊt s trombocyt§rn²m kryt²m 

ÁArteri§ln² punkce radŊji neprov§dŊt (uģ²vat pulsn² 
oxymetrii) 



Neodkladn§ l®ļba 

ÁStabilizace  septick®ho pacienta  

ïO2, 

ï koloidy, krystaloidy  

ï inotropn² medikace 

ÁCVP ï ļasto nepŚesn® mŊŚen² z 

Hickmanova kat®tru  


