
„Az akut leukaemiának biztosan ható gyógyszere
nincs. Egyes gyógyszerek és kezelési módok az
esetek egy részében tünetileg kedvezô hatásúak,
esetleg megnyújthatják a betegség idôtartamát
valamivel, remissziót idézhetnek elô, a halálos

kimenetelt azonban nem változtatják meg.” (12).
A Petényi Géza professzor 1955-ben megjelent
Gyermekgyógyászat címû könyvébôl vett idézet
szerencsére már a múlté. Az utóbbi évtizedekben
jelentôsen növekedett a gyermekkori malignus
megbetegedések túlélése a kombinált intenzív
kemoterápiának és a javuló szupportív kezelés-
nek köszönhetôen. 

A citosztatikus kezelés hatására kialakuló
csontvelô-depresszió igen gyakran szupportációt
igénylô anémiát, trombocitopéniát és gravis
neutropéniát okoz. Közel 35 éve ismertek a ke-
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Neutropéniás gyermekek
leggyakoribb fertôzései 
és a kezelés lehetôségei

Müller Judit, Kovács Gábor, Schmidt Marianne, Fekete György

Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Budapest

A daganatos megbetegedések intenzív kemoterápiája következményeként gyakran
igen súlyos neutropénia alakul ki. A neutropéniás beteg esetében a láz az infekció
egyedüli jele lehet, ezért a láz megjelenése bizonyos diagnosztikus és terápiás
beavatkozások azonnali elvégzését teszi szükségessé, melynek során antibiotikum-
kezelést kell indítani. A szerzôk felmérték 1997. január 1. és 1998. december 31. kö-
zött malignus betegség miatt kezelt gyermekek hemokultúráiból kitenyésztett kór-
okozók megoszlását, gyakorisági sorrendjét, illetve elemezték a mikrobiológiai ered-
ményeket a klinikai kép és a laboratóriumi paraméterek függvényében. Az irodalmi
adatoknak megfelelôen domináló túlsúllyal Gram-pozitív kórokozó tenyészett ki
és ezen csoporton belül a coagulase-negatív Staphylococcusok voltak a leggyakorib-
bak és döntô többségük egyedül a glikopeptid antibiotikumokra volt érzékeny. En-
nek a fertôzésnek a gyakorisága összefüggésbe hozható a centrális vénás kanülök
elterjedésével. Elemzik az empirikusan és a klinikailag, illetve mikrobiológiailag
igazolt fertôzések esetén alkalmazandó antimikróbás kezelést, majd megemlítik
az egyéb kiegészítô, illetve profilaktikus terápiás lehetôségeket. Magyar Onkológia
44:289–295, 2000

Neutropenia, resulting from intensive chemotherapy is a common problem. The
appearance of fever in neutropenic patients should always raise the suspicion of
infection and should be followed by an intensive diagnostic evaluation and start of
antibacterial treatment. The authors analyzed the association between isolated
bacteria from blood cultures and the clinical background of all febrile episodes that
occurred in neutropenic children in a two-year long period. Comparable to the
international trends, our results suggest an increased prevalence of the Gram-
positive organisms causing bacteriaemia. The clear majority of the isolated bacteria
was coagulase-negativ Staphylococcus (cnS), which is a multiresistant strain, and
sensitive only to the glycopeptide antibiotics. This latter fact can be a consequence
of the frequent use of central venous catheters. The empirical therapy, the therapy
used in microbiologically and clinically proved infections, and the supplementary
and prophylactic methods of treatment are presented. Müller J, Kovács G, Schmidt M,
Fekete Gy. Frequent infections of neutropenic pediatric patients and therapeutic
modalities. Hungarian Oncology 44:289–295, 2000
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moterápiát követôen kialakuló neutropénia és a
súlyos fertôzések összefüggései (2), és azóta már
nagy betegcsoportokon végzett megfigyelések
alapján különbözô konszenzus ajánlások szület-
tek a lázas, neutropéniás betegek ellátására. Mi-
vel a neutropéniás szakaszokban gyakran lép fel
súlyos szeptikus állapot, az életveszélyes szövôd-
mények megelôzésére az idôben megkezdett,
megfelelô antibiotikum-kezelés életmentô lehet.
A neutropénia mértéke és idôtartama jelentô-
sen befolyásolja a kialakuló fertôzés súlyosságát,
valamint a legvalószínûbb kórokozók elôfordu-
lását. 

Az intenzív kemoterápia következményeként
gyakran igen súlyos neutropénia alakul ki. A lá-
zas, nem neutropéniás beteg ellátásától lényege-
sen különbözik a lázas neutropéniás beteg kezelé-
se. Mivel ez utóbbi esetben a láz egyedüli jele le-
het az infekciónak, és bármilyen késés fatális ki-
menetelt okozhat, a láz megjelenése sürgôs be-
avatkozásokat tehet szükségessé. Az elmúlt évek-
ben a neutropéniás szakaszokban fellépô infekci-
ók kórokozóinak megoszlása, gyakorisági sor-
rendje világszerte megváltozott. Jelen vizsgála-
tunk célja az volt, hogy a lázas neutropéniás
gyermekek hemokultúráinak eredményeit a be-
teg klinikai állapotával és a laboratóriumi para-
méterekkel egybevetve értékeljük. Megemlítjük
az általunk használt empirikus antibiotikum-ke-
zelési kombinációkat, melyeket a nemzetközi te-
rápiás ajánlások alapján állítottunk össze, végül
felsoroljuk a kiegészítô terápiás lehetôségeket.

Vizsgálati anyag és módszerek
A jelen vizsgálatban a Semmelweis Egyetem II.
sz. Gyermekgyógyászati Klinikájának hematológi-
ai osztályára 1997. január 1. és 1998. december 31.
között felvett, malignus betegség miatt kezelt be-
tegek hemokultúráinak eredményeit értékeltük.
A mintavételek Bactec 9050 hemokultúra palack-
ba történtek láz és neutropénia mellett, az anti-
biotikum-kezelés megkezdése elôtt perifériás vé-
na megszúrásával, illetve centrális vénás kanüllel
rendelkezô betegek esetén a kanülbôl történt
mintavétellel is. A hemokultúrához 2 ml vért vet-
tünk steril körülmények között. Kanüllel rendel-
kezô beteg esetében legtöbbször csak a kanülbôl,
ha a betegnek nincsen centrális kanülje, akkor az
elsô két láz jelentkezésekor perifériás véna meg-
szúrásával nyertünk hemokultúrát. A tenyésztést
Becton Dickinson automatával, a rezisztencia-
vizsgálatot korong módszerrel és E-teszt alkalma-
zásával végeztük. 

Eredmények
A vizsgált kétéves periódusban összesen 80 eset-
ben tudtuk mikrobiológiailag igazolni a fertôzést
és ez összesen 43 beteget érintett. A vizsgált 43
betegbôl 24-en szenvedtek leukémiában, 7-en
lymphomában és 12-en egyéb malignus megbete-
gedésben (osteosarcoma, Ewing-sarcoma, neuro-
blastoma és histiocytosis). Nem szerinti megosz-
lás szerint 28 fiú volt és 15 leány, az átlagéletkor

8,5 év (a legfiatalabb betegünk 1,5 éves volt felvé-
telekor, a legidôsebb 18 éves).

A vizsgált kétéves idôszak 336 lázas periódusá-
ban összesen 673 hemokultúra-tenyésztés történt
(1. táblázat). Ebbôl a 336 lázas periódusból 256-ban
(76%) a hemokultúrákból nem tenyészett ki bak-
térium, azonban 80 esetben – ami az összes eset
24%-a – pozitív volt a tenyésztési eredmény. Több
alkalommal a lázas periódus alatt egynél több kór-
okozót sikerült izolálni, kevert fertôzéssel álltunk
szemben, illetve egy periódusban többszörös fertô-
zés lépett fel. Így összesen 87 kórokozót, valamint
az ehhez tartozó klinikai képet vizsgáltuk. 

A hemokultúrákból kitenyészett kórokozók
elôfordulási számát, valamint a százalékos meg-
oszlást a 2. táblázat mutatja. A kitenyészett kór-
okozók 77%-a tartozik a Gram-pozitív csoportba,
20,7%-a a Gram-negatív baktériumok közé. Két
esetben sikerült Candidát kimutatni. Az 1. ábra a
leggyakrabban elôforduló kórokozó, vagyis a coa-
gulase-negatív Staphylococcus (cnS) in vitro anti-
biotikum-érzékenységét mutatja be. Jól látható,
hogy a cnS-ek döntô többsége csupán a glikopep-
tidekre érzékeny.

Mivel a korongmódszer alkalmazásával a re-
zisztencia nem minden esetben ítélhetô meg tö-
kéletesen, a cnS-re vonatkozó teicoplanin-érzé-
kenységet E-teszttel is vizsgáltuk. Az izolátumok
közül 2 bizonyult rezisztensnek és 3 mérsékelten
érzékenynek. A többi vizsgált izolátum MIC érté-
ke 8 µg/ml alatt volt (1-6 µg/ml). 

A klinikai képet, laboratóriumi paramétere-
ket, valamint a mikrobiológiai eredményeket fi-
gyelembe véve az empirikusan elkezdett antibio-
tikum-terápiát szükség esetén módosítottuk. A
fent említett 80 lázas periódusból 28 esetben
(35%) nem volt szükség változtatásra, 52 esetben
azonban a megkezdett terápia módosítására kény-

Negatív eredmény 256 lázas periódus (76%) 64 beteg

Pozitív eredmény 80 lázas periódus (24%) 87 kórokozó 43 beteg

Összesen: 336 lázas periódus 107 beteg

1. táblázat. 
A hemokultúra-
pozitivitás aránya
betegeink lázas
periódusaiban

1. ábra. Coagulase-negatív Staphylococcusok in vitro antibiotikum-érzékenysége
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szerültünk (65%). Változtatás 70%-ban (36/52) a
mikrobiológiai lelet/in vitro tenyésztési ered-
mény és 30%-ban (16/52) a klinikai kép alapján
történt. Kiemelendô, hogy 35 esetben a terápia
módosítása vancomycinnel történt.

A nyolcvan lázas epizódból 55 esetben volt a
betegnek centrális kanülje és ezek közül 40-ben
(72%) coagulase-negatív Staphylococcus (cnS) te-
nyészett ki a hemokultúrából. Hat esetben (11%)
a centrális kanült el kellett távolítani. 

A mikrobiológiai eredményeket a klinikai kép,
valamint a laboratóriumi paraméterek függvényé-
ben értékelve a 87 esetbôl 61 alkalommal valóban
kórokozónak tekintettük a kitenyészett baktériu-
mot, míg 26 esetben kontaminációnak tartottuk.

A 80 lázas periódusban 13 esetben (16,25%)
találtunk laboratóriumi (Aspergillus antigén-po-

zitivitás, igen magas CRP-érték) vagy klinikai je-
let (gócos tüdôinfiltráció) invazív gombás fertô-
zésre és 2 alkalommal elveszítettük betegünket
gombaszepszisben. Az elsô esetben a klinikai
kép, mellkasröntgen, magas CRP mellett, Candi-
da AG-pozitivitás alapján véleményeztünk gom-
baszepszist. A másodikban hemokultúrából mik-
roszkópos vizsgálat során sarjadzó gombát talál-
tunk, a tenyésztés Candida albicans-t igazolt.

Megbeszélés

Jellegzetes tünetek, szervi manifesztációk
A fertôzés diagnosztizálása és igazolása neutropé-
niás betegek esetén azért nehéz, mivel a normá-
lis csontvelômûködés hiányában azok a citoki-
nek, melyek a láz és gyulladásos reakciók kiala-
kulásáért felelôsek, nem képesek hatékony fago-
cita-választ kiváltani, így a lázhoz gyakran nem
társulnak a fertôzés egyéb jelei (13).

Az elsô vizsgálat különösen fontos. Részletes
anamnézis-felvétel szükséges, melyben pontosan
szerepelnie kell a láz fellépte és az utolsó kemo-
terápiás blokk elsô napja között eltelt idônek. Vé-
leményünk szerint azokat az eseteket leszámítva,
amikor a láz egyértelmûen a vérkészítmény adá-
sával áll összefüggésben, minden neutropéniás
periódusban fellépô lázat infekciós eredetûnek
kell tekinteni, és annak megfelelôen eljárni, mi-
vel az antibiotikum-kezelés megkésett elkezdése
életveszélyes következményekkel járhat.

A lázas neutropéniás periódusok közel 30%-
ában fizikális jelek és tünetek már utalnak a diag-
nózisra. A 3. táblázat a leggyakrabban elôforduló
klinikai tüneteket és a hozzájuk tartozó feltétele-
zett kórokozókat mutatja be (9).

Az infekciós szövôdmények kórokozói
Az elmúlt években a neutropéniás szakaszokban
fellépô infekciók kórokozóinak megoszlása, gya-
korisági sorrendje világszerte megváltozott. Egy-
re többször alakulnak ki súlyos szervi elváltozá-
sokkal járó Gram-pozitív illetve gombás fertôzé-
sek. Az életveszélyes szövôdmények hátterében
növekvô arányban szerepelnek az alfa-hemolizá-
ló streptococcusok által elôidézett szeptikus álla-
potok. A tartósan behelyezett centrális vénás ka-
nülök a coagulase-negatív staphylococcus-fertô-
zések kialakulásának veszélyét fokozzák (7, 11). 

Immunkompromittált betegek esetén a láz
sokszor az egyedüli jel, mely a fertôzésre utal. Az
általunk vizsgált lázas epizódok 76%-ában a kór-
okozó azonosítására irányuló erôfeszítések siker-
telenek maradtak. Ismeretlen eredetû lázról
(FUO = „fever of unknown origin”) akkor beszé-
lünk, ha sem mikrobiológiai, sem radiológiai
módszerekkel, sem a fizikális vizsgálat során nem
sikerül semmiféle infekciós gócot kimutatni. 

A lázas állapotok 24%-ában eredményes volt
a kórokozó kimutatása. A láz kezdete után azon-
nal elvégzett mikrobiológiai vizsgálatokkal az
esetek 77%-ában Gram-pozitív coccusok jelenlé-
tét igazoltuk, míg 20,7%-ában Gram-negatív

Kórokozók Elôfordulási szám Össz %

Gram-pozitív kórokozók

Coagulase-negatív Staphyloc. 54 67 77,0
Staphylococcus aureus 5
α-hemolizáló streptococcus 4
Corynebacterium spp.* 2
Enterococcus spp. 2 

Gram-negatív kórokozók

E. coli 6 18 20,7
KES csoport** 5 
Ps. aeruginosa 4 
Flavobacterium spp. 2
Salmonella spp. 1

Gombák

Candida spp. 2 2 2,3

Összesen 87 87 100,0

*spp.=species
**KES csoport: Klebsiella, Enterobacter, Serratia

2. táblázat.
Hemokultúrából
kimutatott kórokozók
száma és százalékos
megoszlása 

Klinikai tünetek Valószínû kórokozó

Erythema/fájdalom a vénás szúrás coagulase-negatív Staphylococcus
helyén 

Nyálkahártya-fekélyek HSV, Candida spp, 
α-hemolizáló streptococcus

Számos pontszerû bôrelváltozás, Gram-poz. coccusok, 
erythema Corynebacteriumok, Candida spp.

Nekrotizáló bôrelváltozások Pseudomonas aeruginosa, 
Aspergillus spp.

Hasmenés, meteorizmus Clostridium difficile

Enterocolitis, perianalis hámsérülés Anaerob kórokozók

Retinainfiltrátum Candida spp.

Tüdôinfiltrátum ± sinusitis Aspergillus spp., mucoraceae

Interstitialis tüdôinfiltrátum Pneumocystis carinii, 
Streptococcus viridans

Interstitialis tüdôinfiltrátum + CMV
retinavérzés

3. táblázat. Jellegzetes klinikai tünetek esetén valószínû kórokozók (9)
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aerob baktériumok voltak kimutathatók. E korai
idôszakban ritkán lehet gombát igazolni, ez fôleg
a nyálkahártyák Candida-fertôzéseiben sikeres.
Változik a helyzet a lázas állapotot követô 5. nap
után a pozitív mikrobiológai minták megoszlását
illetôen: ekkor a gombák részesedése az általunk
feldolgozott anyagban 16,25%. Míg kifejezetten
csökken a Gram-negatív és a Gram-pozitív bakté-
riumok aránya a sikeres tenyésztésekben, a cent-
rális vénás kanüllel összefüggô infekciók hátteré-
ben fôként coagulase-negatív staphylococcusok
jelenléte igazolható (1, 4, 5). 

A beteg általános állapotát, a laboratóriumi pa-
ramétereket és a klinikai képet, tüneteket figye-
lembe véve a coagulase-negatív Staphylococcus az
esetek 55%-ában bizonyult valódi kórokozónak, a
további 45%-ban azonban kontamináció volt. A
hemokultúrák bôrflórával történô kontaminációja
gyakran visszatérô probléma szinte minden kór-
házi osztályon, azonban az immundeficiens álla-
potban lévô betegek esetén az alacsony virulenciá-
jú mikroorganizmusok is fertôzéseket okozhatnak.
A centrális vénás kanülbôl vett hemokultúrákból
kitenyészett cnS-t csak akkor tekintjük valódi kór-
okozónak, hogyha az egyidôben a perifériás véná-
ból vett hemokultúrából is izolálható. 

A neutropéniás betegek empirikus
antimikróbás kezelése
A nem megfelelô vagy késôn elkezdett kezelés
igen magas halálozással jár. Ezért azonnali széles
spektrumú antimikróbás kezelés szükséges. En-
nek javallatai a következôk:
• granulocytaszám <500/mm3, vagy <1000/mm3,

de várhatóan 500/mm3 alá fog esni
• ≥38,5oC láz, vagy 12 órán belül legalább két íz-

ben mért ≥ 38,0oC láz, vagy ≥ 38,0oC láz leg-
alább egy órán keresztül

• kizárható a láz egyéb, nem infekciós eredete
(pl. malignus alapbetegség, vérkészítmény,
citokin vagy gyógyszer okozta láz).

A 4. táblázat bemutatja azon antibiotikum al-
goritmusokat, melyeket neutropéniás gyerme-
kek ismeretlen eredetû lázas állapota esetén al-
kalmazunk. 

Az elsôként választandó terápia olyan béta-
laktám és aminoglikozid antibiotikumot tartal-
maz, amely biztosan hatékony a Gram-negatív
kórokozókra, elsôsorban az enterobacteriaceae-
csoport tagjaira és a Pseudomonas aeruginosára,
a streptococcusokra és a methicillinérzékeny
Staphylococcus aureusra (3). Az általunk vizsgált
betegek 35 százalékában e kombinált antibioti-
kum-kezeléssel tökéletes hatás érhetô el anélkül,
hogy a kombinációt változtatni kellene. Meggyô-
zô klinikai vizsgálatok nem találtak lényeges kü-
lönbséget a harmadik generációs cephalospori-
nok, acylamino-penicillinek vagy a carbapene-
mek (a kombináció béta-laktám eleme) között,
ugyanígy a különbözô aminoglikozidok haté-
konysága sem mutatott alapvetô eltérést (8). 

Az elsôként választott antibiotikum-kombiná-
ció hatástalanságát jelzi, ha a láz a kezelés ellené-

re három napnál hosszabb ideig változatlanul
megmarad. Ilyenkor, elsôsorban centrális vénás
kanüllel ellátott betegeink széles spektrumú anti-
biotikum-kombinációját vancomycin vagy teico-
planin adásával egészítjük ki. 

Klinikailag igazolt infekciók
Az empirikusan elkezdett terápiát ki kell egészí-
teni, vagy módosítani kell a láz perzisztálása ese-
tén, és/vagy a beteg általános állapotától függô-
en. Az 5. táblázat azon terápiás módosításokat,
gyógyszer-kombinációkat foglalja össze, melye-
ket a beteg gondos fizikális vizsgálata, a rendelke-
zésre álló vizsgálóeljárások alapján alkalmazni
szoktunk (9, 14).

Kezelési stratégia az infekció kórokozójának
ismeretében
Minden neutropéniás beteg esetében kötelezô az
ismételt hemokultúra- és egyéb mintákból törté-
nô bakteriológiai és gombavizsgálatok elvégzése,

1–3. nap

Kezdô terápia Antipseudomonas β-laktám antibiotikum
Ceftazidim 50-100 mg/ttkg/die 

3-4 adagban iv.
Cefoperazon 50-200 mg/ttkg/die 

2-3 adagban iv.
Cefepime 50-100 mg/ttkg/die 

2-3 adagban iv.

± Aminoglikozid antibiotikum 
Amikacin 15 mg/ttkg/die 

1-(2) adagban iv.
Netilmycin 5-7 mg/ttkg/die 

1-(2) adagban iv.

3. napon láztalan

Stabil klinikai állapot Megkezdett terápiát folytatni

Ismert etiológia Célzott kezelést alkalmazni 

3–5. napon továbbra is lázas

Progrediáló tünetek Váltás carbapenem antibiotikumra
Meropenem 30-60 mg/ttkg/die 

3 adagban iv.
Imipenem 50-60 mg/ttkg/die 

4 adagban iv.

Ismert etiológia Célzott kezelést kell alkalmazni

5–7. napon továbbra is lázas

Továbbra is neutropéniás Kiegészítés gombaellenes kezeléssel 
Amphotericin-B 0,25 mg/ttkg/die adagról 

1-(1½) mg/ttkg/die dózisig 
emelni 1 adagban, 20%-os 
intralipidben iv. 4-6 óra alatt 

Centrális kanüllel Glikopeptid antibiotikummal kiegészíteni
rendelkezô beteg a polirezisztens Gram-pozitívokkal szemben

Vancomycin (20)-40 mg/ttkg/die 
4 adagban iv.

Teicoplanin 1. nap 20 mg/ttkg/die 
2 adagban iv. 
2. naptól 10 mg/ttkg/die 
1 adagban iv. 

4. táblázat.
Neutropéniás betegek
terápiája ismeretlen
eredetû láz esetén
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a kórokozó pontos kimutatása fontos segítség a
célzott gyógyszer-kombináció megválasztásához. 
A klinikai mikrobiológus számára az egyik legna-
gyobb kihívás az immunkompromittált betegek
bakteriémiáinak diagnosztizálása. A vérbôl izolált
kórokozók patogenitásának megítélése minden
esetben a klinikussal együtt kell történjen. A
mikrobiológiai leletet kézhez kapva nem szabad a
megkezdett antibiotikum-terápián azonnal vál-
toztatni, hanem minden esetben, a beteg állapo-
tát, a klinikai képet, a laboratóriumi paraméterek
és a radiológiai képalkotó vizsgálatok eredmé-
nyeit figyelembe véve szabad csakis módosítani.
Az általunk vizsgált 80 lázas periódusból 52 alka-
lommal változtattunk a kezelésen és 70%-ban

(36/52) a mikrobiológiai lelet alapján. Az in vitro
tenyésztési eredményeket az elôbb felsoroltak
függvényében elemezve 26 esetben (32,5%) az
izolált ágens nem bizonyult valódi kórokozónak,
kontaminációnak tekintettük, ezen 26 esetbôl 24-
szer cnS tenyészett ki. A Gram-pozitív coccusok,
különösen a cnS a nozokomiális fertôzések egyik
leggyakoribb kórokozói. Emberben a Staphylo-
coccus epidermidis (cnS) a bôr és a nyálkahár-
tyák flórájához tartozik és a Staphylococcus
aureussal ellentétben ép immunrendszerû
egyénben jóval ritkábban okoz bôrgennyedést.
Immunkompromittált betegekben bakteriémiát,
endocarditist okozhat (5). 

Gombás fertôzések
Az invazív mycosis gyakori az elhúzódó neutro-
péniás esetekben, hosszan tartó antibiotikum-
adagolás után, és igen magas mortalitással jár,
különösen akut leukémiás betegek esetén. Leg-
több esetben a fertôzés késôi felismerése és az
antimikotikus kezelés késôi megkezdése vezet
halálhoz. Igen nehéz a gombák izolálása hemo-
kultúrákból, vagy biopsziával nyert mintákból, a
szerológiai vizsgálatoknak kicsiny az érzékenysé-
ge és specificitása. E nehézségek miatt a legtöbb
intézetben, így klinikánkon is olyan betegek ese-
tén, akiknek a neutropéniája elhúzódó és a láza
napokig perzisztál, amphotericin B-t állítunk be
(figyelni kell arra, hogy a beteg kap-e egyéb
nefrotoxikus szert). 

Invazív gombás fertôzés kialakulását elôsegít-
heti a szteroidterápia, a súlyos mucositis, a tartós
és jelentôs neutropénia, valamint a széles spekt-
rumú antibiotikumok hosszú ideig történô adago-
lása. 

Az antifungális szerek közül leggyakrabban
használjuk a fluconazolt, ketokonazolt, itrakona-
zolt és az amphotericint. Ez utóbbinak új formája
a liposzóma, mely egyes vizsgálatok szerint ke-
vésbé nefrotoxikus, mint a hagyományos ampho-
tericin B (10, 16). Annak ellenére, hogy már ha-
zánkban is elérhetô, igen magas ára miatt hasz-
nálata korlátozott.

Profilaxis
Az antiinfektív profilaxis célja az infekciós szö-
vôdmények csökkentése, és ezáltal a súlyos szep-
tikus állapotok elôfordulási gyakoriságának mér-
séklése.

Fellazult szájnyálkahártya esetén a klórhexi-
din-oldattal (Corsodyl) történô öblögetéssel, vala-
mint soor oris észlelésekor a lokális antimikoti-
kus kezeléssel (3-as ecsetelô (borax-glycerin+
nystatin+Kliostom v. Ampho-moronal) igyek-
szünk csökkenteni az oro-pharyngealis kiindulá-
sú infekciók veszélyét. 

Felnôttek esetében egyesek rutinszerûen alkal-
maznak per os fluorokinolokat a Gram-negatív bak-
teriális infekciók megelôzésére (15). Az eredmé-
nyek jók, de több a rezisztens kórokozó, így mi sem
használjuk. Hosszútávú alkalmazhatóságuk a gyer-
mekgyógyászatban még nem bizonyított.

Erythema a vénás szúrás Glikopeptiddel kiegészíteni a polirezisztens 
helyén, centrális kanüllel Gram-pozitívokkal szemben 
rendelkezô beteg Vancomycin (20)-40 mg/ttkg/die 

4 adagban iv.
Teicoplanin 1. nap 20 mg/ttkg/die 

2 adagban iv. 
2. naptól 10 mg/ttkg/die 
1 adagban iv.

Tüdôinfiltrátum Kiegészítés anti-pneumocystis
megjelenése, ± atípusos kórokozó elleni kezeléssel
magas CRP  TMP/SMX * ± 6-20/30-100 mg/ttkg/die

Erythromycin 2 adagban iv. 
50-80 mg/ttkg/die 
4 adagban iv. 

ÉS/VAGY Kiegészítés gombaellenes kezeléssel
Amphotericin-B 0,25 mg/ttkg/die adagról 

1-(1½) mg/ttkg/die dózisig
emelni 1 adagban, 20%-os
intralipidben iv. 

Enterocolitis, nekrotizáló Kiegészítés anti-anaerob kezeléssel 
mucositis/gingivitis Metronidazol 20-25 mg/ttkg/die 

3 adagban iv.

Jellegzetes pontszerû Glikopeptiddel kiegészíteni a polirezisztens
bôrelváltozások Gram-pozitívokkal szemben

Vancomycin (20)-40 mg/ttkg/die 
4 adagban iv. 

Teicoplanin 1. nap 20 mg/ttkg/die 
2 adagban iv. 
2. naptól 10 mg/ttkg/die 
1 adagban iv.

Abdominális vagy Kiegészítés anti-anaerob kezeléssel
perianális tünetek  Metronidazol 20-25 mg/ttkg/die 

3 adagban iv. 
Clindamycin 20-40 mg/ttkg/die 

4 adagban iv.

Retrosternális égô Kiegészítés gombaellenes kezeléssel
fájdalom ± antivirális kezeléssel

Fluconazol 6-12 mg/ttkg/die 
1 adagban iv.

Amphotericin-B  0,25 mg/ttkg/die adagról 
1-(1½) mg/ttkg/die dózisig 
emelni 1 adagban, 20%-os 
intralipidben iv. 

± acyclovir 30 mg/ttkg/die 3 adagban

Nyálkahártya-fekélyek Kiegészítés antivirális kezeléssel
és vezikulák Acyclovir 30 mg/ttkg/die 3 adagban

* TMP/SMX: trimetoprim/sulfametoxazol

5. táblázat.
Terápiás algoritmusok
klinikailag igazolt
fertôzések esetén
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A Pneumocystis carinii – fôként pneumóniát
okozva – korábban igen gyakran fordult elô fôleg
csökkent CD4+ sejtszám esetén. A trimethoprim-
sulfametoxazol kombináció hatásos kezelés,
ezért az akut limfoid leukémiás gyermekek
Sumetrolim profilaxisban részesülnek (heti há-
romszori adagolás, a terápiás dózis felével) az in-
tenzív kemoterápiás fázisban, valamint a per os
fenntartó kezelés alatt folyamatosan.

A gastrointestinalis gombás fertôzéseket leg-
gyakrabban valamilyen Candida faj okozza – mely
általában fluconazol-érzékeny – ezért a neutropé-
niás gyermekek per os fluconazolt és/vagy fel nem
szívódó amphotericin B-t kapnak profilaxisként.

Antivirális szereket rutinszerûen nem alkal-
mazunk a rezisztens herpesvírusok elôtérbe ke-
rülésének veszélye miatt, azonban transzplantá-
ció után használatuk rutinszerû.
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