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A szerz6k 1995-97. kozott 25 onkohematoldgiai betegben - kemo-
tergpiat kdvetben - 71 lazas, neutropenias epizddot észleltek. A sa-
lyos onkohematoldgiai megbetegedéshez tarsulo, elhizédd, mély neu-
tropenia (ANC<100/mm3) alatt kialakul6 infekciés szov6dmény
(toxikus sokkal kisért pneumonia; Gram-negativ kdrokozo éaltal oko-
zott bacteriaemia, szepszis; valamint pseudomembranosus colitis, dif-
faz peritonitis) kovetkeztében 3 beteget vesztettek el. A 71 14zas, neut-
ropenias epizod alatt 24 bacteriaemiat (33,8%) és 1 fungaemiat (1,4%)
észleltek. Mikrobioldgiailag igazolt infekciot 35 esetben, klinikailag
igazolt infekcidt 12 esetben diagnosztizaltak. Huszonnégy esetben a
lazas allapot oka ismeretlen maradt. Targyaljak a mikrobioldgiailag
igazolt infekcidk jellegét, a kdrokozok rezisztencia viszonyait, vala-
mint az &ltaluk véalasztott empirikus antimikrobas kezelés hatésos-
sagat.

Az onkohematolédgiai gyakorlatbana tropenidhoz tarsulé infekciokbdl ere-

kemoterapiat kovetd lazas neut- dé morbiditas és mortalitds a da-

ropenia gyakori szévédmény. Aneu- ganatos betegek szupportiv kezelésé-
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ben az utobbi évtizedekben bekdvet-
kezett haladas kdvetkezében jelen-
t6sen csokkent. Mig 1962-ben McCabe
és Jackson neutropenias beteganyag-
ban a Gram-negativ korokozok okoz-
ta bacteriaemia kovetkeztében 90%-
os letalitasr6l szamoltak be, addig
napjainkban ez az arany &tlagosan
10%-ra es6kként [1],

A szupportiv kezelés teruletén elért
sikerek egyik oka az, hogy a kilén-
b6z8 intézetek munkacsoportjai, igy
az EORTC antimikrobas kezeléssel
foglalkozd munkacsoportja 1973-tl
kezd6d6en, a rendelkezésre all6 ada-
tokat folyamatosan elemzik, rendsze-
resen kdzreadjédk a kemoterdpiat ko-
vetd lazas, neutropenids betegekbdl
szarmazo6 mintédk mikrobioldgiai vizs-
galatainak eredményeit (leggyako-
ribb kérokozok, azok antimikrébas
érzékenysege), valamint az, hogy
kézlik a tanulmanyba bevont empi-
rikus antimikrébas kezelés hatdsossa-
gat és Ujabb kezelési ajanlasokat dol-
goznak Ki.

Valtozott a mikrobiol6giailag doku-
mentalt infekciok képe; 1973-78-ban
a Gram-negativ kérokozok el6fordu-
lasi ardnya 70%-o0s volt, 1992-94-ben
a Gram-pozitiv baktériumok eléfor-
dulasa érte el ezt a gyakorisagot [2],

Munkéank célja az volt, hogy sajat be-
teganyagunkban mérjik fel a kemo-
terdpiat kovet6 lazas, neutropenias
betegek infekcidinak el6fordulasi
gyakorisadgat, megoszlasat, ismerjik
meg a korokozok rezisztencia viszo-
nyait, az altalunk alkalmazott anti-
mikrobas kezelés hatdsossagat és va-
laszt keressiink az antimikrdobas pro-
filaxis szlikségességer6l.
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Beteganyag és mddszer

A vizsgalatokat 1995. januar 1. és
1997. december 31-e k6z06tt vegeztik
el, retrospektiv mdédon az MH Koz-
ponti Honvédkdérhédz 1. Belgyogya-
szati (Onkohematoldgiai) osztalyan. A
vizsgélatba azokat a malignus he-
matolégiai megbetegedésben szen-
ved6 betegeket vontuk be, akik a ke-
moterapiat kovetd 21 napon belul 1a-
zasak lettek (24 dra alatt két izben
vagy tobbszor, legaldbb 38° C axillaris
testh6mérséklet), s az abszolut neut-
rophil szamuk a lazas idészakban
500/mm 3 vagy ennél alacsonyabb
volt.

Ajelzett periédusban dsszesen 25 be-
teg felelt meg ennek a kritériumnak
(9 n6 és 16 férfi, atlagéletkoruk 47,3
év). A betegek diagnozis szerinti
megoszlasat tdblazatban tintettuk fel
(l&sd I. tablazat).

Diagndzis o'

NHL 12

AML 7

ALL 2

MM 1

CLL 3
I. tblazat:

A betegek diagndzis szerinti
megoszldsa m

A Kkivalasztott személyeknél a kdvet-
kez6 protokollt alkalmaztuk: fizikalis
vizsgalatot kdovetden legalabb 2 alka-
lommal periférids vénabol hemokul-
tura vétele, sz.e. a centralis kanulbél
is; amennyiben sziikségesnek talal-
tuk- mintavétel toértént egyéb mikro-
bioldgiai vizsgéalat céljabdl is (széklet
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tenyésztés, vizelet tenyésztés, cent-
ralis kanil tenyésztés, liquor vizs-
galat, bérléziok tenyésztése stb.); 12
oran belul mellkas rtg.; kémiai labo-
ratoriumi tesztek (teljes vérkép, méj-
és vesefunkcid, ionok, CRP, Ujabban
szerim procalcitonin); szerologiai
vizsgélatok.

Az antibiotikum kezelést a kovetkez6
protokoll szerint végeztik:

I. Kezdeti (empirikus) AB terdpia

1. Monoterépia (imipenem 3-4x1
g /die vagy meropenem 3x1 g/d
iv.),

2. Kombinalt terépia,

2.1. B-laktam+AG,
- ceftazidim 3x2 g/d iv.+amikacin

15 mg/ttkg/d iv.,

- ceftriaxon 2-A g /d iv.+amikacin
15 mg/ttkg/d iv.,

2.2. vancomyecin (teicoplanin)+R
laktam+AG (lasd 2. tablazat),

- vancomycin 2x1 g/d iv.,

- teicoplanin 400 mg iv, 12 6ra
mulva 200 mg iv., majd 24 ranként
200 mg.

Il. AB modositas szikségességének el-
biralasa

A. Laztalanodés az 1-3 nap kozott

- Amennyiben az etioldgia ismerete-
ién marad, alacsony rizik6 faktorral
(I4sd Il. tablazat) rendelkez6 beteg ese-
tében per os AB adasara keril sor
(tébbnyire ciprofloxacin).

- Ha magas rizik6 faktorral (lasd II.
tdblazat) rendelkezik a beteg, a
megkezdett parenteralis AB terépia
folytatando.

- Ha az etioldgia ismert, vagy célzott
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Kemoterapiat kdvet6 stlyos mucositis
Kanill okozta infekcio (fizikalis vizsgalat!)
Hipotenzio (sokk)

Hemokultdra pozitivitas  (Gram-pozitiv
korokozd, a pontos mikrobioldgiai identi-
fikalas elétt)

Il. tablazat:

Kezdeti vancomycin (teicoplanin) adas
indik&cidi lazas, neutropenias betegben

terapiara térlink at, vagy ha a beteg
allapota stabil, az empirikusan
megkezdett AB terdpia folytatando.

B. A lazas allapot a 3. nap utén is
perzisztal

- Ha a beteg klinikai allapota stabil,
az AB adéasat folytatjuk, vagy ha a

- mikrobioldgiai vizsgéalatok ered-
ménye negativ, s az egyéb labor vizs-
galatok alapjan sem valdszin(sithetd
a bakteridlis infekcié (pl. normalis
szérum procalcitonin-szint) az AB
adasa felfliggeszthet®.

- Ha abeteg altalanos allapota rosz-
szabbodik, AB valtas indokolt.

- Amennyiben a beteg az 5-7. napon
is lazas, az AB regime amphotericin-
B-vel torténd kiegészitése javasolt.

I1l. Az AB terdpia id6tartama
A. Laztalanodas a 3. nap utan

- Ha az ANC> 500/mm3 az AB
terapiat a 7. napon fel lehet fiig-
geszteni.
- Ha az ANC <500/mm3 a 7. napon
értékelés javasolt:

a. alacsony rizikdju beteg esetében
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Alacsony kockdzatl beteg

Magas kockazatl beteg
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Stabil klinikai dllapot

ANC < 100/mm3 (>6 nap);

Mucositis jelenléte;

Allapot rosszabbodas

(testhBmérséklete 40°C,

hipotenzié vagy sokk; a béltraktus vagy

a centrélis kanill infekcidéra utald tiinet(ek)

I11. tablazat:
Kemoterapiat kdvetbfertézések szempontjabol alacsony és magas kockézati betegek

az

AB terapia felfliggesztése indokolt

(lasd HI. tablazat)

b. magas rizik6ju beteg esetében a
terapia folytatasa, esetleg per os
ciprofloxacin + R-laktdm adasa
johet sz6ba (lasd HI. tablazat)

B. Lazas allapot perzisztal a 3. nap utan
is

- Ha az ANC> 500/mm3 a 4-5.
napon értékelés, az AB adés
felfuggesztése johet szdba.

- Ha az ANC <500/mm3 14 napon
at torténd AB kezelés indokolt, majd
Ujraértékelés javasolt. Amennyiben
nincs infekciora utalé tiinet, az AB
adasat fel lehet fliggeszteni.

Eredmények
Avizsgélat ideje alatt 6sszesen 71 ke-

moterapiat kovetd lazas, neutrope-
nids epizodot észleltink. A neutro-
penia a kemoterapiat kdvetden at-
lagban a 9. napon, mig a lazas allapot
a 12. napon jelentkezett. Egy-egy la-
zas epizod éatlagosan 4,4 napig tar-
tott. A neutropenias napok szdma at-
lag 11 nap volt. A leukémids beteg-
csoportban 19 napig, mig aNHL, MM
beteganyagban csak 7napig htuzodott
aneutropenia. Tiz napon tul tart6 su-
lyos neutropeniat (ANC < 100/mnv)
12 esetben észleltiink. A 71 esetbdl 24
stulyos neutropenias beteg volt
(33,8%). A vizsgélati periddusban
0sszesen 8 beteget vesztettunk el
(NHL - 4 beteg; ALL - 2 beteg; AML
- 1 beteg; MM - 1 beteg), ebb6l 6
beteget a lazas, neutropenias perio-
dusban, ill. a 1dzas allapot kezdetétdl
szamitott 30 napon belil. A l4zas,

Alapbetegség progresszidja 116
Vérzés 216
Neutropenia; elhiizédo, mély:
+ Pneumonia, toxikus sokk 116
+ Gramnegativ bacteriaemia 116
+ Pseudomembranosus calitis, diffiz peritonitis 116

IV. tablazat:
Kemoterapiat kovetd lazas, neutropenias betegek exitus okai
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Infekci6 eredete

Mikrobioldgiailag igazolt
Bacteriaemia

Bacterialis/nem bacteriaemias
Viralis

Gomba

Kevert infekcio

Klinikailag igazolt

Nem diagnosztizalt lazas allapot
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Esetszdm/vizsgéalt beteg (%)

3571 (49,3)
24/71 (33,9)
671 ( 8,5)
271 (2,8)
271 (2,8)
171 (14)
12171 (16,9)
24/71 (33,9)

V. tablazat:
Az infekcié eredete neutropenias beteganyagunkban (1995-1997)

neutropenids betegek exitus okait
tablazatban tuntettik fel (lasd
IV.tablazat).

Az infekcio eredetét az esetek 2/3-
dban sikerllt megallapitani, mig a
fennmarad6 hanyadban a lazas al-
lapot eredete ismeretlen maradt (lasd
V. téblazat). A 71 lazas, neutropenias
epizédban 24 bacteriaemiat (33,8%)
és 1 fungaemiat (1,4%) észleltiink
(l&sd VI. tablézat). A koaguldz-negativ
Staphylococcus torzsek kézil a S. epi-
dermidis a minden esetben méthi-
cillin/oxacillin rezisztensnek bizo-
nyult, s a 7 térzsb6l 3 térzs csak van-
comycinre, ill. teicoplaninra volt érzé-
keny. Anem S. epidermidis torzsek me-
thicillin/oxacillin érzékenyek voltak.
A hemokultirabol tenyészett E. fae-
calis torzsek érzékenyek voltak ampi-
cillinnel, vancomycinnel, imipe-
nemmel, meropenemmel szemben.

Az Un. bakterialis/nem bacteriaemias
eredetl infekciok megoszlasa a ko-
vetkez§ volt: 2 esetben hugyduti in-
fekciot, (E.faecalis, ill. P. vulgaris ere-

Kdrokoz6 Esetszam

S. epidermidis 7
S. hominis 3
S. capitis 1
£ faecalis 2
S. pyogenes 1
Gram-pozitiv

korokozd Gsszesen 14 (56%)
P. aeruginosa 3
P fragi 1
A. lwoffii 2
P mirabilis 1
£ coli 1
S. marcescens 1
Moraxella spp. 1
Gram-negativ

kérokoz6 Gsszesen 10 (40%)
C. tropicalis 1
Gomba @sszesen 1 (4%)

*Hemokultura pozitivitas: a) bakrtériumok ese-
tében, haaz 16ran belul levett mintdb6l legaldbb
2 ugyanolyan AB érzékenységl korokozo
tenyészik b) gombdak esetében 1 pozitiv minta is
elegendd.

V1. tablazat:

Pozitiv hemokulturak* megoszlasa lazas,
neutropenids beteganyagunkban
(1995-1997 n=25)
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Diagndzis Esetszdm
Pneumonia 8
Thec. pulmonis 1 (mellkas rtg+)
Pneumoniat+sinusitis 1
Pleuropneumonia 1
Bronchopneumonia 5
Pleuritis 1
Bronchitis purulenta 1
Disseminalt candidiasis 1(C™
Pseudomembranosus colitis+diffiiz peritonitis 1

VII. tablazat:

Klinikailag igazolt infekciok megoszlasa beteganyagunkban

(1995-1997)

Kdrokoz6 csoport (n) Diagnozis Eset (n)
Gr+ Iv. kanill infekcié 4
(n=11) Cellulitis 2
Pneumonia 1
Mucositis 4
G- Pneumonia 1
(n=3) un 1
Iv. kandl infekcié 1
Kevert Cellulitis 1
(n=1)
Bacteriaemia (6nmagaban) 9
VIII. tablazat:

Pozitiv haemokulturakfeltételezett eredete (n=24)

det(i), 2 esetben pneumoniat (H. in-
fluenzae, ill. Klebsiella pneumoniae okoz-
ta) és 2 esetben polimikrobialis ere-
detli mucositistigazoltunk. Egy izben
a lazas allapot oka VZV okozta in-
fekcio volt. Egy izben észleltiink ge-
neralizalt HSV infekciot. (AszOvettani
vizsgalat, valamint a virus-izolalas is
pozitiv volt). A tudd aspergillosist
BAL vizsgélat segitségével verifikal-

tuk. Egy izben Candida tropicalis okoz-
ta fungaemia volt az infekci6 oka.
Cellulitises betegtnknek polimikro-
bialis infekcidja zajlott. A klinikailag
igazolt infekciok megoszlasat a VII.
tdblazatban tiintettik fel. A pozitiv
hemokultdrak feltételezett eredetét a
VIII. tébldzatban mutatjuk be.

A 71 lazas, neutropenias epizodot
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megel6z6en, aneutropenia ideje alatt
6sszesen 35 esetben alkalmaztunk AB
profilaxist, f6leg ciprofloxacin (n=21
eset), ill. ciprofloxacin+clarithromycin
(n=1l eset) formajaban. Az AB profi-
laxis mellett kialakult bacteriaemiés
esetek szdma 12 volt (lasd I X. tablazat).
Gomba elleni profilaxist 10 esetben
végeztlnk, tébbnyire fluconazol al-
kalmazasaval. Azon harom esetben,
amikor szisztémas gomba infekcio
alakult ki timycoticum profilaxis nem
tortént.

Kdrokozo Alkalmazott
AB profilaxis
ONS ciprofloxacin
ciprofloxacin
+clarithromycin
E faecalis ciprofloxacin
Moraxella Spp. ciprofloxacin
Pseudomonas Spp. ciprofloxacin
IX.
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konysaga 66,2% volt. Az elsé modo-
sitast kovetéen ez az arany 91,5%-0s
volt. Imipenem/cilastatin kezelést 23
esetben alkalmaztunk 56,5%-0s haté-
konysdggal, mig vancomycinnel
(n=16) kiegészitve a kezelést ez az
arany 87,5% volt (14 esetben a kom-
binalt empirikus kezelésben részesii-
16k laztalanodtak, 2 esetben kellett
amphotericin-B kezelést alkalmazni
ebben a csoportban). Az empirikus
AB terdpia sordn vancomycint el-
s6ként 16 alkalommal hasznaltunk,

Esetszam (n) Megjeqyzés
6 A 8 torzsbdl 5 rezisztens
2 ciprofloxacinra.
1 Ciprofloxacinra rezisztens.
1 Ciprofloxacinra rezisztens.
2 Ciprofloxacinra érzékenyek.
tablazat:

Antibiotikum profilaxis mellett kialakult bacteriaemiak jellemz6i (n=12)

Neutropenia alatt 46 esetben kerlt sor
CSF adéséara (43 izben GM-CSF for-
majdban). Egy izben sikeresen alkal-
maztunk névekedési faktort terapias
kombinaci6é forméjaban.

A bacteriaemiés betegek empirikus
AB terapiara adott valaszkészsége a
lazas neutropenia soran 83,3%-0s
volt; 20 esetben hatékony volt a ke-
zelés, 4 esetben terapids modositasra
volt sziikség.

Az 0sszes lazas, neutropenias epizod
kezdd, empirikus AB terapia haté-

minden esetben valamilyen széles
spektrunt AB-al kiegészitve és 14
izben nem kellett tovabb szélesiteni
az AB spektrumot.

Megbeszélés

Bodey és mtsai egy 1966-ban irt kdz-
leménylikben iranyitottak elszér a
klinikusok figyelmét arra, hogy a
neutropenia foka és id6tartama szo-
ros kapcsolatban van az akut leuké-
mia miatt kemoterapidban részesilt
betegben fellép6 infekcid sulyossaga-
val. (3)
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Neutropenias betegekben a Gram-ne-
gativ kérokozdk altal okozott infek-
ciok rendkivul magas letalitast ered-
meényeztek (>90%). A letalitds csok-
kentésében két fontos kdriilmény jat-
szott szerepet; az egyik az empirikus
AB terdpia bevezetése a neutropenias
betegben jelentkez6 14z esetében
(Schimpff és mtsai); a masik tényez6
aszinergén hatadst AB kombinécio al-
kalmazéasa (4). A tébb, mint 25 éve
lefektetett alapelvek a mai napig ér-
vényesek ugyan, de a gyogyszerfej-
lesztés révén olyan hatékony AB-ok
vannak forgalomban, amelyek lehe-
tévé teszik a bevezeté empirikus AB
terapiat egy adott készitménnyel
megkezdeni. llyen antibiotikumok
pl.: a ceftazidim, a cefepim, a pipe-
racillin/tazobactam, a carbapenemek.
A kezdd empirikus monoterdpia je-
lenleg azért is alkalmazhat6, mert a
Gram-pozitiv bacteriaemiadk gyako-
risaga meghaladja a Gram-negativ
baktériumok okozta infekciok ara-
nyat. Az IATCG-EORTC IX. vizsgé-
lataban, melyet 1992 és 1994 kozott
végeztek a Gram-negativ bacteriae-
midk gyakorisaga 33%-0s volt, szem-
ben a Gram-pozitivok 67%-0s aranya-
val (2).

Sajat beteganyagunkat elemezve
megallapithatd, hogy béar a lazas,
neutropenids epizédok szama kevés
és a statisztikai adatokb6l messzeme-
né kovetkeztetéseket nem lehet le-
vonni, bizonyos irdnyvonalak kor-
vonalazhatoak.

A Gram-pozitiv bacteriaemia aranya
meghaladja a Gram-negativokét (56%
versus 40%), de a kiildnbség nem kife-
jezett. A nemzetkdzi irodalmi ada-
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tokkal megegyez6en beteganyagunk-
ban dominalnak a CNS-ok (2). Ezen
torzsek kozul a S. epidermidis minden
esetben methicillin/oxacillin rezisz-
tensnek bizonyult, s a 7 térzshél 3
csak vancomycime, ill. teicoplaninra
volt érzékeny. A nem S. epidermidis
torzsek methicillin/oxacillin érzéke-
nyek voltak. Ezek az adatok aldhuz-
zak a vancomycin (teicoplanin) em-
pirikus ad4dsdnak fontossagat. Az ese-
tek 22,5%-ban (16 alkalom) az em-
pirikus AB terdpiat vancomycinnel és
valamilyen mas széles spektrumdu
AB-al inditottuk. Erre f8leg iv. kanul
infekcio, cellulitis, stlyos mucositis
esetében kerlt sor. Magunkra nézve
le kell vonni azt a kovetkeztetést,
hogy javitani kell a centralis kantlok
kezelését, az infekcié kontroll tevé-
kenységlinket. Bar a Gram-pozitiv
bacteriaemia okozta letalitas ala-
csony; a glycopeptidek talzott hasz-
nalata maga utdn vonja a vancomycin
rezisztens kérokozok felbukkanésa-
nak kockazatat (pl. vancomycin
rezisztens E. faecalis, vancomycin
rezisztens S. aureus és koagulaz-
negativ Staphylococcus térzsek). Sajat
beteganyagunkban ilyen torzseket
nem észleltiink, samikrobioldgiailag
dokumentalt infekciok kdvetkeztében
a halédlozéasi arany is alacsony volt
(1,4%)).

A nemzetk6zi irodalmi adatok sze-
rinta lazas, neutropenias betegekben
abacteriaemia el6fordulési ardnya kb.
20-30%-o0s és a legtobb haldlozas eb-
ben aperiddusban jelentkezik (5). Sa-
jat anyagunkban a bacteriaemia el6-
fordulasi ardnya 33,8%-0s. Ez kissé
magasabb aranyt jelent a nemzetkdzi
adatokéhoz képest, ami elsésorban a
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centralis kaniil okozta infekciok gya-
koribb el6fordulasaval magyarazha-
t6. A lazas, neutropeniaval kapcsola-
tos 8,4%-os letalitds a nemzetkdzi
adatoknak megfelel6 (6-8%) (5). A
4,2%-o0s infekciokkal kapcsolatos leta-
litas pedig nem mondhat6 magasnak.
A nemzetkdzi atlag 2-3% (5).

A Gram-negativ kdrokozok kozul
anyagunkban is a Pseudomonas tor-
zsek dominéltak (40%). Ebbd6l addédik
az a kdvetkeztetés, hogy az empirikus
AB terapia soran tovabbra is olyan
készitménytkell alkalmazni, ami lefe-
di a Pseudomonas torzseket is. Az &l-
talunk alkalmazott carbapenem ké-
szitmények (imipenem/cilastatin
vagy meropenem) minden esetben ér-
zékenyek voltak a tényeszett Pseudo-
monas torzsekkel szemben. Sudlyos
klinikai helyzetben, recidivalé pseu-
domonas bacteriaemia sordn az an-
tipseudomonas hatasa fi-laktdm an-
tibiotikumokhoz AG csatlakoztatasa
is javasolhatd. Sajat gyakorlatunkban
tébbnyire amikacint alkalmazunk. A
B-laktdm AB-ok monoterapiaban tér-
tén6 alkalmazasdnak hatdsossagarol
sajat gyakorlatunkban nem lehet je-
lenleg érdemi analizist végezni, tekin-
tettel az esetek kis szdmara. (Kanl
infekcio el6forduldsa miatt a R-lak-
tdm antibiotikumokhoz 10 alkalom-
mal adtunk vancomycin't bevezeté
terdpia részeként.)

Profilaxis céljabol fluorokinolonokat
hasznéalunk. Ennek ellenére - az iro-
dalombdl jol ismert - kinolon rezisz-
tens E. coli beteganyagunkban nem
volt. Megallapithatd, hogy a fluroki-
nolon profilaxis csokkenti a Gram-
negativ bacteriaemia el&fordulasi
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gyakorisagat. Abetegek talélésétésa
késébbi antibiotikum felhasznalést
lenyegesen nem befolyasolja.

Gomba infekcidk elleni rutin profi-
laxist nem végzilnk. Fluconazol pro-
filaktikus ad&sat akkor kezdjik meg,
napi 200-400 mg adagban; ha tobb-
szords kolonizaciot észlelink. Az al-
talunk észlelt 3 invaziv gombainfek-
ci6 kozul 2 beteget sikeresen meg-
gyogyitottunk, egy f6t az alapbeteg-
ség rohamos progresszidja kovetkez-
tében veszitettiink el, amikor a pul-
monalis aspergill6zisa mar javulni lat-
szddott.

Rutinszer( antiviralis profilaxist nem
végzilnk. Sulyos mucositis esetében
4 alkalommal adtunk acyclovirt, a
nyalkahértya barrier integritdsdnak
meg6rzése céljabol. Virus infekcid
kovetkeztében beteget nem ve-
szitettink el.

Az irodalombodl ismert és sajat tapasz-
talatunk is az, hogy a CSF-ok ésszer(
alkalmazésaval mérsékelni lehet a
neutropenia idGtartaméat, melységét,
ami kedvez6en befolyésolhatja az in-
fekciok alakuldsat. (Jelen munkénak
nem voltcéljaaz altalunk alkalmazott
CSF-ok hatasanak kiértékelése.)

Tovabbi vizsgéalatok, megfigyelések
szlikségesek a hatékony kezdeti an-
timikrobas kezelést illetéen (mono-
terdpia versus AB kombinécid; a
Gram-pozitiv kérokozdk elleni keze-
Iés id6zitése), ill. az antimikrobés ke-
zelés optimdis idétartaméanak meg-
hatarozésara.

A fejlett egészségliggyel rendelkez6
orszagokban az alacsony riziko fak-
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toru betegeket ambulanter kezelik.
Ennek feltétele a betegek aktiv egytt-
mikodése, rendszeres otthoni ellen-
Orzése, megfelel6 telekommunikéacio
és betegszallitas, a gyogyszerek am-
buldns hozzaférhetdsége, valamint a
rendszeres intézeti ambulanciakon
torténé ellendrzés (6). Remélhet6,
hogy a felsorolt elemek hazankban is
mindenki szamara hozzaférhetéek
lesznek a kozeli jov6ben.
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Infections of febrile neutropenic
patients in malignant hematologic
diseases

Authors observed from 1995 to 1997
71 febrile, neutropenic episodes in 25
oncohematologic patients after che-
motherapy. Due to infections (pneu-
monia with septic shock; Gram-neg-
ative bacteremia and sepsis, pseu-
domembranous colitis and diffuse
peritonitis) three patients died at the
period of deep, prolonged neutrope-
nia (ANC<100/mm3& During 71
febrile, neutropenic episodes they ob-
served 24 bacteremia (33,8%) and 1
fungemia (1,4%). There were 35 cas-
es of microbiologically documented
and 12 cases of clinically document-
ed infections. In 24 patients the ori-
gin of fever was unknown. Authors
analyse the characteristics of infec-
tions, microbes and their susceptibil-
ity conditions and the efficacy of em-
piric antimicrobial therapy.
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