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Kurz & fundiert

¢ Induktionschemotherapie fir padiatrische ALL: Prophylaxe mit Fluorchinolon relevant?
e Systematischer Review mit Metaanalyse uber 7 Studien
¢ Reduktion des Risikos fur febrile Neutropenie und Blutbahninfektionen

MedWiss - Ein systematischer Review mit Metaanalyse iiber 7 Studien fand, dass eine
Fluorchinolon-Prophylaxe wahrend der Induktionschemotherapie bei padiatrischer akuter,
lymphatischer Leukamie (ALL) das Risiko fiir febrile Neutropenie und Blutbahninfektionen
signifikant reduzierte, ohne das Risiko fiir eine Infektion mit Clostridioides difficile zu
erhohen. Demnach konnte diese Prophylaxe die Vertraglichkeit der ALL-Behandlung
verbessern.

Febrile Neutropenie und Blutbahninfektionen sind wichtige Ursachen fiir behandlungsbezogene
Morbiditat und Mortalitat wahrend der Induktionschemotherapie bei padiatrischer akuter,
lymphatischer Leukamie (ALL). Eine Prophylaxe mit Fluorchinolon zeigte uber verschiedene Studien
inkonsistente Ergebnisse - aber deutete auf eine mogliche Reduktion infektioser Komplikationen.

Was kann eine Prophylaxe mit Fluorchinolon bei Induktionschemotherapie fiir padiatrische
ALL erreichen?

Wissenschaftler fuhrten nun einen systematischen Review mit Metaanalyse durch, um die Rolle
einer Pravention von Infektionen mit Fluorchinolon-Prophylaxe speziell wahrend der
Induktionschemotherapie bei padiatrischer ALL zu ermitteln. Die systematische Recherche
ermittelte relevante randomisiert-kontrollierte und beobachtende Studien aus den medizin-
wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, Scopus und Cochrane. Als zentrales Behandlungsergebnis
betrachtete die Analyse die febrile Neutropenie. Sekundar analysierten die Autoren Effekte der
Prophylaxe auf Blutbahninfektionen (BSI), Infektionen mit Clostridioides difficile (C. diff-Infektionen)
und auf die Sterblichkeit aus allen Grunden (All-cause mortality, ACM).
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Systematischer Review mit Metaanalyse tiber 7 Studien

Die Metaanalyse schloss 7 Studien mit zusammen 991 Patienten ein. Davon erhielten 439 Patienten
(44,3 %) eine Fluorchinolon-Prophylaxe, mit Levofloxacin bei 255 Patienten und Ciprofloxacin bei
184 Patienten. Am haufigsten lag der B-Zell-Immunphanotyp vor. Die Fluorchinolon-Prophylaxe
reduzierte das Risiko fur febrile Neutropenie signifikant (46,1 % vs. 64,9 %; Odds Ratio, OR: 0,44;
95 % Konfidenzintervall, KI: 0,33 - 0,59; 12 = 0 %). Ebenso senkte die Prophylaxe signifikant das
Risiko fiir Blutbahninfektionen (OR: 0,50; 95 % KI: 0,32 - 0,81; I2 = 0 %). Nicht signifikant
beeinflusst wurden hingegen die Risiken fur C.-diff.-Infektionen (OR: 0,43; 95 % KI: 0,00 - 42,30; 12
= 39,6 %) und die Sterblichkeit aus allen Griinden (OR: 1,04; 95 % KI: 0,20 - 5,38; I2 = 54,3 %).

Reduktion des Risikos fiir febrile Neutropenie und Blutbahninfektionen

Die Autoren schliefSen, dass die Fluorchinolon-Prophylaxe wahrend der Induktionschemotherapie bei
padiatrischer ALL das Risiko fiuir febrile Neutropenie und Blutbahninfektionen signifikant reduziert,
ohne das Risiko fur eine Infektion mit C. difficile zu erhohen. Demnach konnte diese Prophylaxe die
Vertraglichkeit der ALL-Behandlung verbessern.
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