DIAGNOSTIKA A LECBA MNOHOCETNEHO MYELOMU

148

17 PROFYLAXE INFEKCNICH KOMPLIKACI

Infekéni komplikace jsou zdrojem signifikantni
morbidity a mortality pacientdl s mnohocetnym my-
elomem. Pfi tvorbé tohoto textu byly jako zakladni
premisy vyuzity doporuceni NCCN [NCCN, 2011], ECIL
[Maertens, 2011], doporuceni vytvofena skupinou CELL
pro Ceskou Republiku [R4¢il, 2011] a v neposledni fadé
doporuceni EBMT pro pacienty po transplantacich
[EBMT/CIBMTR, 2009]. Pro detaily doporucujeme pro-
studovani téchto zakladnich texti. Dvody pro vy-
sokou incidenci infekci u pacientli s mnohocetnym
myelomem jsou velmi podrobné popsany v ¢lanku
Nucciho v casopise Clinical Infectious Diseases 2009
[Nucci, 2009].

17. 1 Antibakterialni profylaxe

Nejcastéj$imi infekcemi, které postihuji pacienty
s MM, jsou infekce bakteridlni. Nejcastéji jde o in-
fekce respira¢niho traktu, predev§im pneumonii.
Antibakteridlni profylaxe se proto nabizi jako jedno
ze zakladnich opatfeni. U pacienti s MM vs$ak rutinni
antibakteridlni profylaxe neni indikovana, s vyjimkou
pacientl po autologni transplantaci (ACST), kdy je
ocekavané obdobi neutropenie del$i nez 7 dni. Zde je
pak mozné podat profylaxi fluorochinolonovymi an-
tibiotiky s pfihlédnutim k aktudlni epidemiologické
situaci na daném pracovisti. S rostoucim mnozstvim
polyrezistentnich gramnegativnich kment je pravdé-
podobné, Ze vyznam chinolonové profylaxe bude do
budoucna Kklesat. Pfiklady jednotlivych rezimu jsou
uvedeny v tabulce 17. 1.

17. 2 Antimykoticka profylaxe

Antimykoticka profylaxe je opét v pfipadé MM vy-
Clenéna pouze pro pacienty, ktefi podstupuji ASCT. Zde
pfiocekavané neutropenii a mukozitidé je standardné
doporucovana profylaxe flukonazolem. Preventivni
podani antimykotik 1ze v pfipadech mimo ASCT zva-
Zit u pacientd se slizni¢ni mykézou pfi podavanych
steroidech. Profylaxe pneumocystové pneumonie ma
své misto zejména u pacientii 1é¢enych dlouhodobé vys-
§imi davkami steroidii (nad 20 mg prednisonu po déle
nez 4 tydny nebo ekvivalent podle doporuceni NCCN)
a u pacientd po ASCT, kde NCCN doporucuje profylaxi
3-6 mésicli po ASCT. Individualné 1ze samozfejmé tuto
profylaxi zvazit i u jinych pacient s MM.

17. 3 Antivirova profylaxe

Protivirova profylaxe se tyka predevsim pacientti
lécenych vSemi inhibitory proteazomu (bortezomibem,
carfilzomibem, ixazomibem) a pacientd po ASCT. Pii
této 1écbé je nutna profylaxe acyklovirem nebo vala-
cyklovirem s ohledem na vysoky vyskyt herpes zoster.
Davkovani acykloviru je v tomto pripadé predmétem
vyzkumu, podle praci z brnénského pracovisté 1ze efek-
tivné snizit davku acykloviru az na 200-400 mg 1krat
denné [Pour, 2009; Minaftik, 2012]. V ptipadé profylaxe
valacyklovirem obvykle postacuje davka 500 mg 1krat
denné. Po autologni transplantaci je podle doporuceni
NCCN doporucena profylaxe acyklovirem po dobu mi-
nimalné 1 mésice, podle EBMT minimalné do pfihoje-
ni $tépu. Na naSem pracovisti dodrzujeme podavani

Tab. 17. 1 Prehled moznych profylaktickych a lécebnych antimikrobidlnich rezimd

Infekce Profylaxe

Bakterialni

Neutropenicky Fluorochinolon (ciprofloxacin 500 mg 2 x D)

(u MM pouze ASCT)

Neutropenicky ASCT Flukonazol 400mg D

Lécba

Sirokospektry penicilin (protipseudomonddovy - nejéastéji Pip/Tazo,
Cefepim monoterapie)

Dle situace

Pneumocystis jirovecii | TMP-SMX* 960 mg 2 x D 2 dny v tydnu
Virova (PI)

Acyclovir 400 mg 1-2 x D
Valacyklovir 500 mg 1xD

Herpes simplex

TMP-SMX* 100 mg/kg i. v. rozdélit do 4 davek 21D

Acyclovir 500 mg 3 x D i. v., acyclovir 400 mg 5 x d 7-14 D

Acyclovir 400mg 1-2 x D
Valacyklovir 500 mg 1x D

Herpes zoster

Acyclovir 750 mg 3 x D i. v., Acyclovir 800 mg 5x D 7-14 D

*MM - mnohocetny myelom; ASCT - autologni transplantace; TMP-SMX - trimethoprim - sulfamethoxazol; Pip/Tazo - piperacillin/Tazobactam; D - den/dn(/denné; Pl - primoinfekce
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acykloviru po ASCT minimalné 1-3 mésice, zejména
s ohledem na moznost vzniku herpes zoster.

17. 4, Vakcinace

V pribéhu terapie pacientti lenalidomidem (tyka se
i pomalidomidu) byly pozorovany pripady reaktivace
viru hepatitidy B. Z tohoto diivodu vyrobce doporu-
Cuje vySetfit sérologicky status pacienta pred lécbou
(HBsAg, antiHBc Ig, antiHBs Ig, antiHBe Ig). V pii-
padé infekce virem hepatitidy B je nutné konzultovat
infektologa a eventualné nasazeni profylaxe (lamivu-
dinem). Doporuceni se opiraji o publikovana hlaseni
nezadoucich pfihod systémem farmakovigilance (EMA
a SUKL) a podle dostupnych informaci nebyla literdrné
publikovana.

Doporuceni pro vakcinaci pacientti jsou velmi po-
drobné shrnuta v doporucenich EBMT, v CR se rutinné
uplatniuje standardni ockovaci schéma pro dospélé
(tetanus, ...), je mozna vakcinace kterymikoli neZivy-
mi vakcinami, nicméné vzhledem k Cetnosti vyskytu
jednotlivych infekci v populaci se soucasné klonime
k nazoru, Ze ofkovani nad rdmec bézného je indivi-
dudlni véci kazdého pacienta. Je doporuceno ockovani
proti sezénni chfipce (véetné rodinnych prislusniki,
personalu nemocnic ¢i zatizeni jiné ldzkové a ambu-
lantni péce).

17. 5 Profylakticka doporuceni u nemocnych s mno-
hocetnym myelomem

« Profylaktické podavani antibiotik s cilem sniZit
cetnost infek¢énich komplikaci neni pri béZné che-
moterapii (CTD, VMP, RP) doporuceno.

 UreZim s vysokymi davkami kortikoidu (nad
20 mg prednisonu po dobu déle nez 4 tydny nebo
ekvivalent podle NCCN) se doporucuje profylaxe
pneumocystové pneumonie (stupen doporuceni B
uroven dukazu IIb).,

 Pri standardni chemoterapii mnohocetného
myelomu neni primarné profylaktické podavani
antimykotik standardnim postupem. V pripadé
vzniku slizni¢ni mykozy v prubéhu 1é¢by je vsak
vhodné podavat v dalsich cyklech profylakticky
antimykotikum (flukonazol) (stupen doporuceni
C, uroven dukazu III pro redukci mortality pfi
ASCT).

« Antivirova profylaxe acyklovirem je indiko-
vana u pacientu 1é¢enych inhibitory proteazomu
a lenalidomidem (stupen doporuceni A, tiroven
dikazu IIb). Davku acykloviru je mozZné bezpecné
zredukovat aZ na davku 1krat 200-400 mg s uspoko-
jivym profylaktickym efektem (stupen doporuceni
B, iiroven dikazu IIb).

U dlouhodobé neutropenickych pacientii (nad 7
dni ocekavané neutropenie - u MM prakticky pouze
u ASCT) je doporucena profylaxe fluorochinolonem
a flukonazolem s prihlédnutim k lokalni epidemio-
logické situaci daného pracovisté, u kratkodobé
neutropenickych pacientii s MM lze zvaZit i bez
profylaxe (stupen doporuceni A, tiroven dikazu Ia).

» Po autologni transplantaci je doporucena pro-
fylaxe acyklovirem a trimetoprim-sulfamethoxazol
po dobu asponi 30 dni (stupeii doporuceni A, irovein
diikazu IIa podle NCCN),

« Vakcinace pacientii je moZna neZivymi vakcina-
mi, mimo standardni ockovani (tetanus,...) neni jiné
oc¢kovani rutinné doporuceno, vhodné je kaZdorocni
ockovani proti sezénni chfipce (stupen doporuceni
C, uroven duikazu obecné III, influenza IIa).

e Pfed nasazenim 1écby lenalidomidem (po-
malidomidem) je nutné sérologické vysetfeni
viru hepatitidy B (stupen doporuceni C, iiroven
dukazu III).

17. 6 LITERATURA

1. NCCN clinical practice guidelines in oncology - Prevention and
Treatment of Cancer Realted Infections Version 1.2017, http://www.
ncen.org/professionals/physician_gls/pdf/infections.pdf

2. Maertens J, Marchetti O, Herbrecht R, et al. European guidelines
for antifungal management in leukemia and hematopoietic stem cell
transplant recipients: summary of the ECIL 3-2009 update. Bone
Marrow Transplant 2011:46:709-18.

3. Racil Z. Empiricka a cilena antibioticka lécba u nemocnych s hemato-
logickymi malignitami. Postgrad Med 2011;13:pfiloha 5.

4. Center for International Blood and Marrow Transplant Research
(CIBMTR); National Marrow Donor Program (NMDP); European Blood
and Marrow Transplant Group (EBMT); American Society of Blood
and Marrow Transplantation (ASBMT); Canadian Blood and Marrow
Transplant Group (CBMTG); Infectious Disease Society of America
(IDSA); Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA);
Association of Medical Microbiology and Infectious Diseases Canada
(AMMD); Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Guidelines
for preventing infectious complications among hematopoietic cell
transplant recipients: a global perspective. Bone Marrow Transplant
2009;44:453-558.

5. Nucci M, Anaissie E. Infections in patients with multiple myelo-
ma in the era of high-dose therapy and novel agents. Clin Infect Dis
2009;49:1211-1225.

6. Pour L, Adam Z, Buresova L, et al. Varicella-zoster virus prophylaxis
with low-dose acyclovir in patients with multiple myeloma treated with
bortezomib. Clin Lymphoma Myeloma 2009;9:151-153.

7. Minarik J, Pika T, Bacovsky J, Langova K, Scudla V. Low-dose acyc-
lovir prophylaxis for bortezomib-induced herpes zoster in multiple my-
eloma patients. Br J Haematol 2012;,159:111-113.

TRANSFUZE HEMATOL.DNES 24, SUPLEMENT 1, 2018

149



