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Definice

FN - febrílie a/nebo jiné známky infekce v době poklesu počtu neutrofilů v periferní krvi pod 0,5×109/l, 
nebo 1,0×109/l s předpokladem dalšího poklesu 

- febrílie = vzestup tělesné teploty na nejméně 38,3 °C nebo teplota 38 °C a vyšší, déle než 1 hodinu







Nevýhody MASCC 
1. Významná část skóre je založena na subjektivním   

klinickém dojmu lékaře 
2. Může podhodnotit riziko u pacientů, kteří vypadají 

klinicky stabilně v časné fázi sepse.
3. Vytvořen pro velmi heterogenní populaci pacientů

- hematoonkologické malignity i solidní TU

Výhody MASCC
1. Standard ve většině guidelines



Nevýhody CISNE
1. Míň „intuitivní“ pro urgentní medicínu – nutno 

vyčkat lab. výsledků
2. Míň senzitivní pro rozhodování o ambulantní 

léčbě – víc high-risk pacientů  

Výhody CISNE
1. Lepší pro solidiní nádory



Antimykotika až v 2. linii léčby po selhání empirické 
ATB terapie (neplatí pro hematologické malignity) 

Antivirotika u solidních nádorů nejsou indikována





Růstové faktory 



Růstové faktory – komu a kdy? 





Děkuji za pozornost

Zdroje: 
Novotný J., Vítek P., Kleibl Z., a kol. Onkologie v klinické praxi. 4. přepracované a doplněné vydání

https://www.esmo.org/guidelines/esmo-clinical-practice-guideline-febrile-neutropaenia

MANUÁL LÉČBY FEBRILNÍ NEUTROPENIE V MASARYKOVĚ ONKOLOGICKÉM ÚSTAVU V BRNĚ dostupný na: 
https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/4399.pdf/s-eee49f88690a?_ts=1621593515
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