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Rizikovi pacienti — ALL lecba v dobeé
podavani kortikoidu

Protokol AIEOP-BFM 2017, COG-EsPhALL, IntreALL

Rizikova obdobi : indukce (nejrizikoveéjsi 3.- 5.tyden)
Pll od 3.tydne (po 3.VCR)
Plll od 2.tydne (po 2.VCR)
relaps: indukce, SCA1,SCA2
pacienti dlouhododobé Iéceni kortikoidy napr. pro IRIS

Priciny vysokého rizika infekce
» délka a hloubka neutropenie — potencovana myelotoxicita VCR, Oncaspar (+ TKI)
» mitigované projevy infekce (kortikoidy)!!!
» sekundarni hypokortikalismus
« poruchy vnitfniho prostredi, metabolicky syndrom spojeny s chemoterapii
(hyponatremie, hypoproteinemie, porucha G tolerance, hyperlipemie,
koagulopatie)
* snizena rezerva diené po dlouhodobé myelosupresi
— rychly nastup neutropenie pri sebemensim insultu




Monitorace a prevence infekce
u ALL pacientu v dobé podavani kortikoidu

* v rizkovych fazich monitorace klinického stavu a laboratornich parametru
obden/denné
» pro ambulantni rezim: zohlednit spolehlivost rodicu

vzdalenost bydlisté

rezervy pacienta s ohledem na metabolicky

stav, pfedchozi toxicitu

vék (cave adolescentil!!)

dynamiku KO
detailni pouceni rodi¢l — projevem infekce nemusi byt teplota !!

okamzita konzultace jakékoli zmény stavu
(nespec. bolesti, nevysvétlené cefalgie, zvraceni, ,,slabost")

Pokud neni jistota spoluprace rodiny a rychlého dojezdu preventivni hospitalizace!!!

*hospitalizovani pacienti — monitorace rizikovych pacienti min. a 6 hod. (TK, TF, DF,
sat., kontrola klinického stavu), edukace oseti. personalu, edukace Iékaru ve sluzbé

* v reindukcich individualné zvazovat podani 2./3.-4.VCR+Dox (PIllI/PIl) —
hematologicka kriteria nejsou smérodatnym parametrem
- ve fazi vysazovani kortikoidu — substituce hydrocortizonem dle kortizolémie
» u pacientl po prodélané G- sepsi, adolescentt s rizikovou kolonizaci
individualné zvazit profylaxi atb — flurochinolony
(riziko selekce rezist. kmenu MRSA, Cl.diffic., Enterobacteriae)



Obecné zasady lécby susp./rozvinuté infekce:

1. VEasnost!!! (indikaci zahajeni atb 1é€by a intenzivni monitorace klinického stavu je u
téchto rizikovych pacientti jakakoliv zména stavu susp. z infekce — bolest bricha,
slabost, tachykardie...bez ohledu na febrilie, po€et granulocytli, CRP, prokalcitonin.....)

—_—

Empiricka atb 1é¢ba

2. kombinace Sirokospektrych atb kryjicich primarné enterobacteriae,
Pseudomonas + G+ kmeny (b-laktam/cefalosporin Ill./IV.gen + aminoglykosid)

1. individualizace empirické Ié€by — zohlednéni kolonizaci rezistentnimi kmeny,

prodélanych sepsi (zejména G-kmeny )

3. Monitorace klinického stavu (a laboratornich markert) — uprava atb dle vyvoje
- a. progrese infekce (znamky obeéhové nestability, ARDS, acidosa, ARI, koagulopatie)
- €asna eskalace atb (meropenem+aminoglykosid+teicoplanin/linezolid)
- b. stabilni stav, nizké zanétlivé parametry, citlivy patogen - casna deeskalace

4. lécba antimykotiky dle diagnosy, typu infekce, rizikovosti pacienta, pomocnych metod
(galaktomanan, CT, PCR), renalnich, jaternich funkci,.. -(ABLC, fluconazol, echinokandiny)




Lécba suspektni infekce u rizikového pacienta

* pfi jakékoli hlaSené zméné stavu, i necharakteristickych symptomech
(bolesti zad, bfricha, vertigo, nevysvétlené cefalgie, GIT sympt...)
- nezavisle na TT predpokladat infekci
1. ihned hospitalizace
2. laborator: KO, bioch., CRP, prokalcitonin ,(IL-6),ABR, laktat, Glc, koagulace,
HMK + mikrob. screening
3. preemptivné atb: kombinace ihned
(b-laktam/cefalosporin I11./IV.gen + aminoglykosid)
nezavisle na vysSi CRP, ANC, TT
* pfi jakékoli suspekci na progredujici infekci, projevech organ. selhani,
obéh. nestabilité — casné eskalace (meropenem, zvazit echinocandin)

 prevence a lééba MOF:
intenzivni JIP monitorace
intenzivni lé€ba obéhové nestability: objemova resuscitace,
¢asné katecholaminy (zahajit do 30-60 min. pfi nedostateéné reakci na objem.resuscitaci)
stresova davka kortikoida (zejména ve fazi redukce CS)
véasna indikace k RES péci

Podrobnéji viz ,,Surviving sepsis guidelines*



Surviving sepsis guidelines

Objemova resuscitace (2c)

e inicialni davka tekutin: 10-20ml/kg/15-20 min pfri
souc¢asném monitorovani zakladni hemodynamiky a
periferni perfuze

e v zavislosti na deficitu tekutin muze davka
dosahnout az 60 ml/kg/hod.

e véasny vstup — CZK, pii podezieni na katetrovou
sepsi periferie, event. intraosealni pristup

e Kkrystaloidy x koloidy
(koloidy jiz nedoporucovany, riziko u pacientt s renalni
insuficienci)
pro objemovou resuscitaci pouzivame obvykle krystaloidy, event.
albumin




Surviving sepsis guidelines

Vazopresoricka podpora

Dopamin (grade 2C)

leék volby pfi hypotenzi refrakterni na objemovou resuscitaci
amp.a40mgv 1 ml

Tensamin v mg = 3 x vaha v kg = do 50 ml 5% gluk.
rychl. v ... ml/hod = ... ug/kg/min
pocCateCni davka : 8 -10 (max. 15) ug/kg/min

Dalsi katecholaminy (dobutamin, noradrenalin, adrenalin)+jejich
kombinace

POUZE ZA INVAZIVNIHO MONITOROVANI TLAKU — tzn. v nasich
podminkach na ARK

Terapeuticky cil:

normalizace srdecni frekvence, kapilarni navrat <2s

normalni pulsace bez diference periferni a centralni pulsace
diuresa > 1ml/kg/hod, normalizace mentalniho stavu

1 laktatu; ] BE

CVP 8-12 mm Hg; (MABP 60-65 mmHg)




Surviving sepsis guidelines

02 maskou (grade 2C)

 vzdy i pokud ma pacient normalni saturaci

Kortikoidy (grade 2C)

¢ jsou indikovany u déti s rezistenci na katecholaminy a
podezienim nebo prokazanou adrenalni insuficienci

e riziko adrenalni insuficience ( tézka sepse s purpurou;
kortikoterapie pro chronické onemocneni; hypofyzarni nebo
adrenalni abnormity)

¢ hydrokortizon minimalné 50-100 mg/m2 ve 2-3 davkach
(stresova davka)




Surviving sepsis guidelines

Krevni derivaty

*Hgb drzet nad 90-100 g/l

*Trombo nad 30 tis.

-Korekce koagulopatie — plazma, ATIII

Profylaxe trombozy hlubokych Zil (grade 2C)
*je doporucCena jen u postpubertalnich deti

*u déti s trombofilnim rizikem v 1éCbé ALL, APL
erizikové&jsi CZK via v.femoralis

Kontrola glykémie (grade 2C)

u déti neni doporucovana prisna kontrola glykémie
*Event. inzulin k udrzeni cilové hodnoty pod 10-12 mmol/l
«Cave! hypoglykémie u novorozencu a kojencu

Korekce acidozy
*neni rutinne doporucovana
*lze pouzit u pH pod 7,15




Surviving sepsis guidelines

RRT a diuretika

e CVVH(D) je indikovana u déti s anurii/tézkou oligurii provazenou
hyperhydrataci (grade 2C)

¢ diuretika po naplneni recisté a stabilizaci hemodynamickych
parametru (bolus event. kontin. furosemid)

Analgosedace (grade 1D)
¢ standard péce o kriticky nemocné dite
ECMO (grade 2C)

e zvazit u refrakterniho septického Soku s respiracnim selhanim




