
Inngangur
krabbameinssjúklingar eru oft í meiri hættu en aðrir á að fá
alvarlegar sýkingar, ástæðan er ónæmisbæling af völdum
krabbameinsmeðferðarinnar. hiti hjá þessum sjúklingahópi
getur verið eina vísbendingin um sýkingu og ætti að flokka
sem bráðatilvik. Í gæðahandbók Landspítalans voru nýlega
gefnar út leiðbeiningar um meðferð, eftirlit og umgengni við
krabbameinssjúklinga með daufkyrningafæð, þar á meðal
vinnulýsing um viðbrögð við hita hjá þessum sjúklingahópi.
Markmið þessarar greinar er að kynna fyrir hjúkrunarfræð-
ingum þessar leiðbeiningar í þeim tilgangi að samhæfa störf,
bæta meðferð og öryggi sjúklinga. Leiðbeiningarnar eru ætlað -
ar öllum hjúkrunarfræðingum sem annast krabbameinssjúk -
linga, hvort heldur á sjúkrahúsi eða öðrum heilbrigðisstofn -
unum.

Ónæmisbæling og hiti
Þegar talað er um ónæmisbælingu eða mergbælingu í þessari
grein er vísað til fækkunar á hvítum blóðkornum og er þá sér-
staklega átt við einn undirflokk hvítra blóðkorna sem kallast
daufkyrningar (e. neutrophils). aðalhlutverk daufkyrninga er
að þyrpast á svæði líkamans sem verða fyrir sýkingu, bera
kennsl á hana og ráðast gegn henni (Mayadas o.fl., 2015). flest
krabbameinslyf geta haft bælandi áhrif á getu beinmergsins til
að mynda blóðkorn og þar með geta þau valdið fækkun á dauf-
kyrningum, þó mismikið eftir tegundum lyfja og skammta -
stærðum. geislameðferð getur einnig haft mergbælandi áhrif
(Lucas o.fl., 2018). 

Eðlilegt er að daufkyrningar mælist á bilinu 1,9–7,0. Þegar
daufkyrningar eru komnir um og undir 0,5 er sjúklingur orð -
inn verulega ónæmisbældur og með litlar varnir gegn sýk ing -
um. Sjúklingar eru þá oft sagðir „neutropenískir“ eða með
daufkyrningafæð. Venjuleg einkenni sýkinga á borð við roða,
bólgu o.s.frv. eru oft ekki til staðar í daufkyrningafæð. hiti getur
þá stundum verið eina vísbendingin um sýkingu og því þarf að
bregðast skjótt við, þrátt fyrir að sjúklingur sé ekki bráðveik-
indalegur að sjá, til að koma í veg fyrir að alvarlegt, jafnvel lífs-
hættulegt ástand skapist. 

hita hjá ónæmisbældum krabbameinsjúklingi þarf að
meðhöndla strax og ætti alltaf að flokka sem bráðatilvik þar
sem alvarlegir fylgikvillar, s.s. lágþrýstingur, bráð nýrna-, önd-

unar- eða hjartabilun, geta komið fram í allt að 25–30% tilvika
og dánartíðni getur verið allt að 11% (Carmona-Bayonas o.fl.,
2015; kuderer o.fl., 2006). Í þeim tilvikum sem sjúklingur fær
sýklasótt (e. sepsis) getur dánartíðni farið upp í 50% (Legrand
o.fl., 2012).

Mynd 1. Skilgreiningar á daufkyrningafæð og hita (nCCn, 2018)

Mat á áhættu
og hugsanlegar afleiðingar
nokkrir þættir, aðrir en krabbameinsmeðferðin sjálf, geta
aukið hættu á að sjúklingur fái hita meðan hann er ónæmis-
bældur. Þessir áhættuþættir eru: 1) aldur sjúklinga (65 ára og
eldri), 2) útbreiddur sjúkdómur, 3) fyrri saga um hita meðan
á daufkyrningafæð stóð, 4) sýklalyf ekki gefin í fyrirbyggjandi
skyni og/eða vaxtarþáttur (g-CSf), 5) slímhúðarbólga, 6) bág-
borið líkamlegt ástand (e. poor performance status), 7) sjúk-
lingar með hjarta- eða æðasjúkdóma (klastersky o.fl., 2016).
hætta á sýkingum er í beinu samhengi við fjölda hvítra blóð -
korna og lengd daufkyrningafæðar (freifeld o.fl., 2011).
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Daufkyrningafæð
(e. neutropenia) — Skilgreining

Fjöldi daufkyrninga er undir 0,5 × 109/L
eða öldi daufkyrninga er yfir 1 × 109/L og búast má við
lækkun á gildum í/eða undir 0,5 × 109/L innan 48 klst.

Hiti — Skilgreining

Hiti er 38,3°C eða hærri (stök mæling)
eða hiti er  38,3°C í 1 klukkustund
eða hiti er  38,3°C eða hærri ásamt hrolli og vanlíðan.

Daufkyrningafæð og hiti  Bráðatilvik,
bregðast skjótt við

Bregðast þarf skjótt við hita hjá sjúklingi með daufkyrn -
inga fæð — sjá vinnu lýsingu á mynd 2.



Mjög áríðandi er að brugðist sé strax við ef ónæmisbældur krabbameinssjúk -
lingur fær hita til að draga úr líkum á að sýking verði lífshættuleg, en eins og fram
hefur komið er hiti oft eina vísbendingin um sýkingu hjá sjúklingum með daufkyrn-
ingafæð. Ef vafi leikur á hvort sjúklingur er með daufkyrningafæð, þ.e. blóð niður -
stöður liggja ekki strax fyrir, skal meðhöndla hann í byrjun eins og svo sé. Þrátt fyrir
að sýkingarstaður sé ekki þekktur skal hefja sýklalyfjameðferð tafarlaust til þess að
koma í veg fyrir að sýkingin verði lífshættuleg (Lucas o.fl., 2018). Sýklalyfjameðferð
við hita hjá ónæmisbældum krabbameinssjúklingi á að hefjast innan einnar klukku -
stundar og ekki er beðið eftir niðurstöðum rannsókna liggi þær ekki fyrir innan þess
tíma. Seinkun á gjöf sýklalyfja hefur bein tengsl við lengri innlögn á sjúkrahúsi og
hærri dánartíðni (klastersky o.fl., 2016). Mikilvægt er að framkvæma rannsóknir á
borð við blóðræktun og aðrar sýnatökur til að greina orsökina, en slíkar sýnatökur
ættu aldrei að tefja sýklalyfjagjöf. algengustu sýkingasvæðin eru í munni, lungum,
húð, þvagfærum, endaþarmi og í blóði. rof á húð eða slímhúð, s.s. vegna æðaleggja,
getur aukið hættu á sýkingum (Lucas o.fl., 2018).

Viðbrögð við hita
Mikilvægt er að fræða sjúklinga um rétt viðbrögð við því ef þeir fá hita sem og hvaða
einkennum þeir ættu að fylgjast með. algengt er að sjúklingar verði ónæmisbældir
um sjö til tíu dögum eftir að þeir fá krabbameinlyfjameðferð. Þeir eru því oftast
heima þegar þeir fá hita. allir sjúklingar sem eru í krabbameinslyfjameðferð, sem
getur valdið ónæmisbælingu, eiga að fá afhentar skriflegar leiðbeiningar um helstu
einkenni, rétt viðbrögð og hvert þeir eigi að leita fái þeir hita. Einnig er mikilvægt
að heilbrigðisstarfsfólk á sjúkrahúsum og öðrum heilbrigðisstofnunum þekki rétt
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Jafnframt er SAk með ISO vottun á allri sinni starfsemi.
. Hann státar af blómleguAkureyri er fjölskylduvænn bær með góða möguleika til afþreyingar jafnt sumar sem vetur

Ef þú vilt koma og vinna á skemmtilegum vinnustað þar sem áhersla er lögð á heilsu og vellíðan starfsmanna og gott 



viðbrögð og sé með skriflegar verklagsreglur eða vinnulýsingar um viðbrögð og
meðferð við hita hjá ónæmisbældum krabbameinssjúklingum. Slík vinnulýsing var
nýlega unnin og gefin út í gæðahandbók Landspítalans. Vinnulýsingin er sýnd á
mynd 2 og lýsir hún, skref fyrir skref, þeim verkum sem framkvæma á.

Dæmisaga
hér fyrir neðan er dæmisaga af sjúklingi sem er í krabbameinsmeðferð og leitar á
sjúkrahús vegna hita. Þar er viðbrögðum við hita og daufkyrningafæð lýst samkvæmt
vinnulýsingu Landspítala til að gefa lesendum betri innsýn:

anna er kona á sjötugsaldri sem leitar á sjúkrahús vegna hita og slappleika. hún greinir
frá því að hún sé með eitilfrumukrabbamein og fyrir rúmri viku hafi hún verið í krabba-
meinslyfjameðferð. nú er hún komin með 38,4°C hita og hroll. hún óskar eftir að ein-
hver líti á sig eins og henni var leiðbeint með að gera ef hún fengi hita. konan er ekki
bráðveikindaleg að sjá, hvað skal gera?

anna var í lyfjameðferð fyrir viku og er því líklega ónæmisbæld og því er farið eftir
vinnulýsingu (mynd 2) um viðbrögð við hita. Byrjað er á að mæla lífsmörk og meta þau

hiti hjá ónæmisbældum krabbameinssjúklingum
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Nánari skýringar
Skilgreining á daufkyrningafæð:1

Fjöldi daufkyrninga (neutrofila) er < 0,5 × 109/L
eða < 1 × 109/L og búast má við lækkun niður
fyrir ≤ 0,5 innan 48 klst.

Blóðsýni:2

Status/diff, Na, K, Krea, glúk, CRP + EDTA glas
fyrir hugsanlegt BAS-próf. Blóðsýni er tekið ef
liðnar eru meira en 16 klst. frá því að síðasta
blóðsýni var tekið.

Blóðræktun:3

Blóðræktun er tekin perifert og úr mið læg um
æðalegg (CVK, brunnur, PICC-lína, báð um leggj -
um). Sjúkling með hita og dauf kyrninga fæð
skal blóðrækta á 24–48 klst. fresti (eftir ein -
kenn um).

Sýklalyf í æð:4

Almennt mælt með einu lyfi:
•    Ceftazídem (Fortum) 2g × 3 i.v.
     (+/– Gentamícín 5mg/kg) eða
•    Merópenem 1 g × 3 i.v.
     Leiðbeiningar um blöndun sýklalya.

Hea uppvinnslu og meðferð STRAX!
Sýklalyf skulu gefin innan 1 klst. Ekki er
beðið eftir niðurstöðum rann sókna.

Fyrstu viðbrögð
•    Kalla til lækni
•    Mæla lífsmörk (hiti, bl.þr., púls, öndunar-
     tíðni, SaO2) og bregðast við skv. NEWS
     (National Early Warning Score)

Klínískt mat og rannsóknir
•    Blóðrannsóknir:
     •    Blóðsýni2

     •    Blóðræktun3

•    Þvagsýni (AM+RNT)
•    Sjúklingur skoðaður m.t.t. hugsanlegrar
     sýkingar (sár, æðaleggir o.s.frv.)
•    Sýni eru tekin frá hugsanlegum sýkinga-
     stöð um:
     •    Strok (húð/slímhúð)
     •    Hrákasýni
     •    Hægðasýni
•    Röntgenmynd af lungum

Meðferð og eftirlit
•    Sýklalyf i.v.4 GEFIN INNAN KLST., EKKI 
     BÍÐA EFTIR NIÐURSTÖÐUM RANNSÓKNA 
     EÐA SÝNA TÖKU!
•    Reglubundið eftirlit með líðan sjúklings 
     og lífsmörkum og brugðist við breyt-
     ingum skv. NEWS
•    Vökvagjöf og eftirlit með vökvajafnvægi
•    Varnareinangrun

Sjúklingur með daufkyrningafæð (neutropeníu)1

Ef hiti er < 38°C án hrolls / vanlíðanar
Ef hiti er < 38°C með hrolli / vanlíðan
eða ef hiti er 38°C í ≥ 1 klukkustund
eða ef hiti er ≥ 38,3°C (stök mæling)

• Mæla lífsmörk og bregðast við skv.
NEWS (National Early Warning Score)

• Eftirlit með líðan og einkennum sjúk-
lings

Mynd 2. Leiðbeiningar um viðbrögð
við daufkyrningafæð: vöktun og viðbrögð
við hita (gæðahandbók Landspítala)



skv. nEWS (national Early Warning Score1). auk þess að vera
með 38,4°C hita mælist blóðþrýstingur Önnu 109/66, púls 93,
öndunartíðni 15/mín. og súrefnismettun 97% án súrefnisgjafar.
hún er því með nEWS-stigun upp á 3 stig sem telst lítil áhætta
En þar sem líklegt er að hún sé ónæmisbæld og með hita þarf
að bregðast skjótt við til að fyrirbyggja lífshættulegt ástand.
hafin er uppvinnsla strax og tekin blóðsýni sem sýna að anna
er með verulega fækkun á hvítum blóðkornum (0,3) og dauf-
kyrningar mælast ekki (0,0). anna er með lyfjabrunn og því er
tekin ein blóðræktun úr lyfjabrunni og önnur úr handlegg
(þegar sjúklingar eru ekki með miðlæga bláæðaleggi er tekin
blóðræktun úr báðum handleggjum). Einnig er tekið þvagsýni
ásamt sýnum frá hugsanlegum sýkingarsvæðum, s.s. húð, hráki,
hægðir.

Þrátt fyrir að æskilegt sé að ná öllum ræktunarsýnum áður
en sýklalyfjagjöf hefst á alls ekki að bíða með sýklalyfjagjöf og
enn síður að bíða eftir ræktunarniðurstöðum. Sýklalyfjagjöf á
að vera hafin innan klukkustundar frá því hiti hefur verið
staðfestur.

Önnu er gefið sýklalyfið Ceftazidem (fortum®) 2g í æð og í
kjölfarið hafin vökvagjöf í æð. anna var lögð inn á sjúkrahús og
þurfti sýklalyf í æð í nokkra daga en gat að útskrift lokinni
haldið áfram í krabbameinslyfjameðferðinni. Með skjótum
viðbrögðum var komið í veg fyrir að seinka þyrfti krabba-
meinsmeðferðinni og hugsanlega komið í veg fyrir lífshættulegt
ástand.2

Lokaorð
rétt viðbrögð við hita hjá ónæmisbældum krabbameinssjúklingi
skipta miklu máli. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar geri sér
grein fyrir alvarleika þess þegar ónæmis bældur krabbameins-
sjúklingur fær hita, þekki leiðbeiningarnar og noti þær til að
bregðast skjótt við með viðeigandi rannsóknum og meðferð.
Með aukinni árvekni og því að bregðast hratt og rétt við hita hjá
ónæmisbældum krabbameinssjúklingi má fyrir byggja lífshættu-
legt ástand, stytta innlagnartíma og auka lífsgæði sjúklingsins. 

Þakkir
handritshöfundar (Brynja hauksdóttir og halla grétarsdóttir)
unnu drög að handriti þessu í Vinnusmiðju í handritsgerð sem
helga Bragadóttir, hjúkrunarfræðingur, prófessor og forstöðu -
manni fræðasviðs við hjúkrunarfræðideild háskóla Íslands og
Landspítala, hafði umsjón með. Við þökkum helgu fyrir hennar
aðstoð.
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1 Í SBar Landspítala-appinu má finna nEWS-stigun á versnandi ástandi
sjúklinga.

2 athugið að í dæminu hér fyrir ofan er einungis farið yfir helstu atriði í
fyrstu viðbrögðum við hita hjá ónæmisbældum krabbameinssjúklingum.
Ekki eru allir þættir uppvinnslu taldir upp í dæminu, s.s. upplýsingataka,
mat á líðan og líkamsmat til að leita að sýkingastöðum.


