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Uvod: Prace pinasi definice hodnoceni odpili na antimykotickou Ebu u invazivnich
mykotickych onemoacini (IFD). Doporieni byla vypracovana panelem expdeORTC a
MSG pro hodnoceni &&bnych odpogdi v klinickych studiich tykajicich se IFD. HlaviHD,
ktera jsou Wlanku diskutovana, zahrnuji onemeénnzpisoben&andida sp.,Aspergillus sp.
a ostatnimi vlaknitymi houbam@ryptococcus neofor mans, Histoplasma capsulatum a
Coccidioides immitis.

Zasadni vysledky:

Tabulka 1. Obecna kritéria pro hodnoceni odylbma antimykotickou l&u

Hodnoceni | Kritéria

Dosazeni remise IFD

Kompletni remise FeZivani bez Klinickych, radiologickych a mykologyck piznaki
IFD

Parcialni remise iieZivani se zlepSenim klinickych a radiologickydfzpali IFD a

negativnimi kultivacemi nebo redukci houbové nalahednocen
pomoci kvantitativniho validovaného laboratornitkazatele

Selhani 1€by IFD

Stabilni onemoani® | Prezivani s Zzadnou nebo minimalni regresi IFD, neysak znamky
klinické, radiologické nebo mykologické progres®IF

Progrese Progrese klinickych, radiologickych nely&atogickych naleix

Umrti Umrti kthem hodnoceného obdobi, bez ohleduiiféiru Gmrti

2U uritych IFD (nag. invazivni onemoaimi zpisobend vlaknitymi houbami)ie byt stabilizace onemaémi bthem
obdobi &Zkého imunodeficitu hodnocen&ggehodr do obnovy imunity jako Uggné odpovd’.

Dy



Tabulka 2. Kritéria odpaydi na antimykotickou kbu u pacient s kandidémii a ostatnimi
formami invazivnich kandid6z

Hodnoceni | Kritéria
Dosazeni remise
Kompletni remise FeZivani s vymizenim vSech Klinickychiznaki IFD

+ negativni hemokultury (HMK) vijipact kandidémie

+ vymizeni patogeinz infekénich loZisek, ktera jsoufstupna
opakovanym odiraim vzorka

Pokud nejsou mozné dalsi kultivace (hapkandiddz postihujicich
vnitini organy), pezivani a vymizeni vSech klinickych a
radiologickych piznaki IFD maze byt hodnoceno jako kompletni
remise

Parcialni remise ezivani ssast&énym vymizenim klinickych fiznaki IFD @

+ negativni HMK u kandidémie

+ vymizeni infeknich loZisek, kterd jsouristupné opakovanym
odkéram vzorka

Pokud nejsou mozné dalsi kultivace (hapkandiddz postihujicich
vnitini organy), pak fg@zivani a vymizeni vSech klinickychipnalka
acasténé vymizeni nebo stabilizace radiologickych naldzD
miiZze byt hodnoceno jako parcidlni remise

Selhani 1éby

Stabilni onemoamni Prezivani s minimalni nebo Zadnou regresi Klinickgiibnaki IFD
+ pretrvavajici piikaz Candida sp. v HMK nebo vzorcich z jinych
sterilnich mist

Pokud nejsou mozné dalSi kultivace, péivani s minimalni neb
Zzadnou regresi klinickychrfiznaki IFD a stabilizace radiologickych
nalez IFD maZe byt hodnoceno jako stabilni onemmi?
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Progrese Klinické zhorseni

+ pretrvavajici piikaz Candida sp. v HMK nebo vzorcich z jinych
sterilnich mist a/nebo objeveni se novych infé&h loZisek nebo
progrese jiz prokdzanych loZisek

Umrti Umrti lithem hodnoceného obdobi, bez ohleduiiftéru Gmrti

POZNAMKY. Miniméalni doba pro zhodnoceni odgol na I&bu jsou 4 tydny od jejiho zahajeni. @ddrénim pro tuto
dobu je moZnost detekce relapPitikaz relapsu onemoeéni obecs vyZzaduje pozitivni hemokulturu nebo kultivaci viedr
Z jinych sterilnich mist, tedy nestgpouze navraceni klinickychignaki onemoc#ni, které jsou nespecifickéripostizeni
vnitfnich orgail (nag. endokarditida, meningitida, retinitida nebo chica diseminovana kandid6za) je dopfmvana
délka observace minimairi2 tydri od zahajeni kby.

#Horetka bez dalsich klinickychifznaki nebo abnormalnich nakiez fyzikalnich vySeeni pati k negasgjsi manifestaci
kandidémie. Nicmé¥) jelikoz se jedna o nespecifickyipnak, je doporéovano i hodnoceni odpasdi klast \&tSi diraz na
negativni HMK nez na vymizeni febrilii. Tedygtrvavani nebo rekurence héek navzdory negativnim HMK by o byt
hodnoceno nejmérjako parcialni odpaid’.

b\ piipads visceralni kandid6zy (néphepatosplenickéd kandidéza) mohou radiologickéatality dlouhou dobu
pietrvavat. Takova situace, vymizeni teplot a stalddiologicky nalez, fize byt v tomto fipadé hodnocena jako parcialni
odpowd’. Laboratorni testy, jako PCR a B&-glukan, nejsou u invazivni kandiddzy dostatevalidovany jako ukazatelé
odpowdi na I&bu.



Tabulka 3. Kritéria odpaddi na antimykotickou kbu u pacient s IFD zgisobenym

vlaknitou houbou

Hodnoceni

| Kritéria

Dosazeni remise

Kompletni remise

FeZivani s vymizenim vSech Klinickychiznaki IFD
+ vymizeni radiologickych znamek IFDiggrvavani fibrotickych a
jinych pooperénich znén je hodnoceno také jako kompletni remi
+ vymizeni patogehz infek¢nich lozisek, ktera jsouistupna
opakovanym oddraim vzorka

Parcialni remise

_Zivani sasténym vymizenim klinickych fiznaki IFD @
+ nejmér 25% zmenSeni pméru radiologickych lézi
+ vymizeni infeknich lozZisek, ktera jsouistupna opakovanym
odkEram vzorka
V piipact stabilizace radiologickych lézi (definované jakoensSeni
praméru lézi o 0 — 25%) Ize séasné vymizeni klinickychifznaki
onemocgni hodnotit jako parcialni odpéy.
Pokud v pipact stabilizace radiologickych lézi nejsou v biopsii
z infekeniho loziska pitomny hyfy a kultivéni vySeteni je
negativni, niZze byt stav hodnocen jako parcialni odfabyv

Selhani |éby

Stabilni onemoaci

Prezivani s Zaddnou nebo minimalni regresi klinickgiihnalka IFD
+ stabilizace radiologickych lézi (definovana jaknenseni gmeéru
lézi 0 0 — 25%) a/nebagtrvavajici kultivéni prikaz viaknitych
hub nebo histologicky fikaz hyf v materialu z infakich loZisek

Progrese ZhorS8ujici se klinick&pnaky IFD
+ nova infekni loziska nebo progrese jiZipmnych radiologickych
lézi a/nebo fetrvavajici piitkaz vidknitych hub v materialu
z infelénich lozisek

Umrti Umrti kthem hodnoceného obdobi, bez ohleduiiféiru Gmrti

POZNAMKY. Minimalni doba pro zhodnoceni odal na I&bu ve studiich s primarni terapii je nejraéntydni od jejiho
zahajeni, konmé zhodnoceni by vSakdp byt, steji jako u studii se zachrannouléu, provedeno nejive 12. tyden.

& Jasny pikaz radiologické odpavdi (redukce piméru 1ézi nejméd o 25% bez pitkazu novych 1ézi) by #h mit vétSi vahu
nez subjektivni, nespecifické &ko kvantifikovatelné hodnoceni klinickychiipnaki. Tedy v gipads mykotické pneumonie
pii zlepSeni radiologického nalezuiigs Fetrvavajici horéky ¢i kasel je doporéeno hodnotit odpasd’ jako parcialni.
Jelikoz zlepSeni radiologického néalezichazicasto az $asovym odstupem za klinickym, je dop&eno hodnotit
stabilizaci radiologickych Iézi s vymizenim klinigth piiznaki jako parcialni odpasd’. VétSina expeit povazuje sérovy
galaktomanan jako velmi perspektivni pomocny ukelzzdpowdi na |&bu. Data ohledhvyuziti sérového 1,8;D glukanu
jako ukazatele odp@di na I&bu jsou v sotasné dob limitovana.

Interpretace a z&wy: V sowasnosti je hodnoceni odpal na l&€bu IFD zaloZzeno na

zhodnoceni klinickych, mykologickych a radiologickynales nejdive 6 — 12 tydf po
zahjeni l1&by. Senzitivni nekultivéni laboratorni testy (n#pPCR) a funkni zobrazovaci
vySeteni (nap. PET) by mohly v budoucnosti usnadnit nejéasnou diagnostiku IFD ale i
hodnoceni odpasdi na l&bu.
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